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Cari lettori,
per chi come noi & impegnato sul fronte del tabagismo, ed ha
il clou nel World No Tabacco Day del 31 maggio, le vacanze saran-
no servite per una sana disintossicazione dallo stress accumu-
lato nelle varie manifestazioni congressuali della ricorrenza.
Nel contempo il pit-stop estivo risulta essere sempre utile per
rapide analisi e fieri propositi scientifico/organizzativi in vista
della ripresa autunnale. E qualcuno ci dara dell'incosciente
considerando la disparita di forze in campo nella lotta al taba-
gismo! Musica per le nostre orecchie come ripeteva il cronista-
RAI Civoli alle bordate di fischi in Italia-Germania esattamente
un anno fa. E sappiamo come & andata a finire. Campioni del
Mondo per gioco, per stile e risultati. Eppure i pronostici del-
la partenza erano da... Armata Brancaleone. Anche noi il 31
maggio, nei vari contesti locali della Penisola, talora ci siamo
sentiti come tante piccole squinternate armate ma pieni di en-
tusiasmo e professionalita. In questo numero un campionario
di queste pillole di “incoscienza”. Campo centrale il Convegno
tenutosi all'ISS. Riflettori poi su uno dei pochi ma agguerriti
Centri di ricerca sul tabagismo, quello di Verona diretto dal
prof. Chiamulera. Per quelli che... stanno facendo la storia del
tabagismo in Italia, intervista a Claudio Poropat.
Novita. Da questo numero la dr.ssa Maria Paz Corvalan, editor
per Globalink dal Sudamerica, inizia una piti regolare collabora-
zione con Tabaccologia. Si comincia con un grande della Tabac-
cologia internazionale, il prof. Robert West. [l respiro sara ancora
pill internazionale con la doppia versione italiano/inglese, che
in via sperimentale sara adottata anche per alcuni articoli stra-
nieri. La sezione pill scientificamente hard contiene un articolo
originale di Paola Gremigni sulle ragioni per non fumare in ado-
lescenza. A seguire, sempre dalla Facolta di Psicologia dell'Uni-
versita di Bologna, un bello studio sul tabagismo nel mondo
omosessuale; il primo pubblicato in italiano che analizza que-
sta realta nel nostro Paese e che fara discutere. E a proposito di
discussioni, in Tabac-mail il Direttore risponde alle numerose
lettere di protesta del mondo gay, in parte prevedibili, contro la
pubblicazione della foto sul fumo attivo/passivo pubblicata nel
n® 2/2007 di Tabaccologia e sui nostri siti web. Una polemica
che potrebbe essere salutare per aprire un dialogo sulla preven-
zione del tabagismo in questa comunita per il futuro prossimo
venturo. E larticolo precedentemente annunciato sull’argo-
mento contribuira allo scopo. Infine, con una punta di legittimo
orgoglio e soddisfazione, chiudiamo con la presentazione del
Congresso Europeo dell’'SRNT portato a Roma da SITAB e LILT
grazie al deus ex machina Cristian Chiamulera.
Buona lettura a tutti.
Vincenzo Zaga
Caporedattore
(redazione@tabaccologia.it)
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InformalLlILT

A cura della Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori

La Giornata Mondiale senza Tabacco
ha permesso di fare il punto su cio
che & stato fatto e su quello che c'e
ancora da fare. Il presidente naziona-
le Schittulli ha presentato all'lstituto
Superiore di Sanita la strategia che la
LILT intende perseguire nella preven-
zione e nella cura del tabagismo. Ed
ecco i punti:

1. Creazione di una rete di collabora-

zioni con:

e Ministero della Salute, Ministero
della Pubblica Istruzione, Ministero
per le Politiche Giovanili e le Attivita
Sportive, Ministero per i Diritti e le
Pari Opportunita, Istituto Superiore
di Sanita.

e Campagna tabagismo HELP della
Commissione europea.

e Societa scientifiche ed esperti.

e Organizzazioni territoriali del privato
sociale per la promozione della salu-
te.

e Organi regionali (convenzione stipu-
lata con la Regione Lazio).

2. Divulgazione del Manifesto dei Gio-
vani europei contro il tabacco.

3. Consolidamento della Helpline /
Quitline “SOS LILT”: 800 99 88 77.

4. Attivazione di nuovi servizi per la

cura del Tabagismo (es. sportello taba-
gismo Ospedale San Carlo aperto dallo
scorso aprile).

5. Produzione di materiale informati-
vo nell’'ambito del recente Protocollo di
Intesa internazionale Italia-Cina.

6. Interventi di educazione alla salute
e prevenzione in ambito scolastico: si-
glata a riguardo I'intesa con il Ministero
della Pubblica Istruzione.

7. Interventi negli ambienti di lavoro:
progetto “RESTART”, in convenzione
con la Regione Lazio, per l'educazione
ai corretti stili di vita, finanziato con
38.000 euro.

8. Consolidamento dei servizi territo-
riali delle Sezioni Provinciale e dei Co-
mitati Regionali LILT per I'assistenza ai
fumatori.

9. Formazione e aggiornamento con-
tinuo degli operatori tramite il volume
“La Prevenzione del Tabagismo”.

10. Attuazione di interventi di No-smo-
king policy nei contesti aziendali (tutela
e assistenza giuridica).

11. Assegnazione di borse di studio per
la ricerca in oncologia clinica e preven-
zione oncologica.

11 2007 ha visto la promozione di “Basta
Sigaretta!”, una guida destinata ad orien-
tare i fumatori che cominciano a pensare

di smettere perché si rivolgano ai servizi
per la cura della dipendenza tabagica.
Simbolo della campagna 2007 & stato
il pareo “pitl firmato del mondo” realiz-
zato col contributo di 75 famosi stilisti
(Prada per nominarne uno) e il patroci-
nio della Camera Nazionale della Moda
Italiana. Grande rilievo & stato dato
anche alla prevenzione del fumo pas-
sivo nei bambini: col patrocinio dei
ministeri della Salute e dell’Istruzione
& stato realizzato infatti il cd “Basta
Basta Sigaretta”, che contiene I'omo-
nimo divertente brano di Testa e Mar-
tucci , cantato da un inossidabile e
sorprendente Memo Remigi (autore
anche della musica).

Il cd e stato diffuso nelle scuole con
I'obiettivo di far cantare quanti piti bam-
bini possibile, soprattutto facendo in
modo che ad ascoltare siano i genitori
che fumano. Orecchiabile e divertente,
€ un invito a smettere di fumare anche
per tutelare la salute dei figli, inermi
aspiratori di fumo passivo, a rischio di
malattie respiratorie croniche. Al grido
“Fa male anche a me” del piccolo coro
che accompagna Remigi, si spera che i
bambini stimolino quantomeno i geni-
tori ad aprire gli occhi.

Per rivedere l'evento della “Giornata
Mondiale senza Tabacco”: wwwe.lilt.tv.

Diario di un
fumatore figo
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Editoriale

Platone
e la Scienza

Giacomo Mangiaracina

el terzo libro della Repub-

blica (www.filosofico.net,/po-

liteiaplatone3.htm) Platone

dava indicazioni su come

garantire un sistema di vita
armonico. Con uno stile di retorica ar-
caica e raffinata affermava:

«Si devono cercare quegli artefici che sappia-
no nobilmente seguire le tracce della natura, di
cio che e bello ed armonioso, affinché i giovani,
come chi abita in un luogo salubre, traggano
vantaggio, da qualunque parte un'impressione
di opere belle tocchi la loro vista, o il loro udito,
come un soffio di vento che porta buona salute
da luoghi benefici, e sin dalla fanciullezza li con-
duca, senza che se accorgano, alla conformita,
all amicizia e all accordo con la retta ragione.
Quiesta |...] sarebbe per loro l'educazione di
gran lunga migliore».

Erano le “linee-guida” del benessere nel
senso pitl ampio, ed includevano i con-
cetti di educazione e di promozione del-
la salute. Cio che imbarazza un po’ & che
vennero redatte in quella forma nel 4°
secolo avanti Cristo. Ma vediamo cosa
in particolare Platone stava trasmetten-
do alle generazioni future.

Va subito detto che la preoccupazione
“per i giovani” & sempre stato il pensiero
dominante di ogni generazione di adulti,
assillata dal “dove andremo a finire di questo
passo”. 11 filosofo greco lo faceva in modo
analitico, diremmo oggi in modo tecnico,
professionale, o da esperto, attraverso
I'analisi critica. C'era ovviamente molto
intuito, razionalita, e nessuna metanali-
si. Egli propone la ricerca come punto di
partenza (cercare), e la ricerca degli arte-
fici, ovvero degli strumenti adeguati che
possano ricalcare fedelmente i processi
fisici e biologici (seguire le tracce della
natura) che stanno alla base dei processi
vitali. Lintuizione del rapporto uomo-
natura non fu comunque sua. Riprende

Ippocrate. Per Ippocrate il medico dove-
va aiutare la natura nella sua azione gua-
ritrice (lppocrate, La natura delluomo, IV:
1-9): «<Un medico, che non lavora
in sintonia con la natura non
€ un buon medico». Cio fa
pensare che Platone
potesse avere cono-
scenza dei testi ip-
pocratici, di due
secoli pill antichi.
Dunque studio-
so, ricercatore
lui stesso. Ma il
concetto di fon-
do che esprime
da questo mo-
mento in poi rap-
presental’elemen-
to  rivoluzionario.
La natura & la rappre-
sentazione “di cid che
& bello e armonioso”, ed
& questo che attrae le nuo-
ve generazioni di ogni tempo. I
giovani cercano il Bello e rifiutano il
Brutto come la peste. Il problema di oggi
& che l'attribuzione di valori e significa-
ti & frutto di una manipolazione sociale
programmata e strategicamente pilotata.
La targettizzazione del mercato ha fatto
si che l'alito tabagico per molti fosse Bel-
lo mentre, quello del pecorino romano,
Brutto. La pressione sociale della propa-
ganda ha canalizzato le scelte e gli orien-
tamenti e il gusto, in modo fittizio, in
una matrix virtuale che fa credere quello
che non c'e, che fa apprezzare i mefitici
effluvi della natura decomposta. Hanno
creato sommelier di improbabili sapori.
Una graziosa ragazza che mastica tabac-
co e sputa come un cow-boy & diventata
“gradevole” per un adolescente svedese
in cerca di conquiste. Platone propone
di rendere Bella la scienza, in grado di
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colpire la vista, l'udito, e di sfiorare co-
me un vento tutto il corpo. Qualcosa di
coinvolgente, se fosse possibile anche
travolgente, che ti prende nell’animo, ti
conquista e fa a pezzi il muro dell’apatia,
che conduce la gente, sin dalla nascita,
verso il sentiero del benessere, alle buo-
ne e sane relazioni, e all’accordo con la
retta ragione.

L'Elogio della follia di Erasmo da Rot-
terdam rappresentava una forma di rot-
tura verso un apparato stanco e adina-
mico, fermo. Un desiderio di movimento
che infrange le regole vecchie e che non
si connota per forza col mondo giovani-
le, ma che ne assume le caratteristiche
emozionali. E giovanile rimettere in di-
scussione lo stato delle norme precosti-
tuite, anche prendendo a sassate i vecchi
schemi, ma & adulto porsi in modo ra-
gionevolmente critico nei confronti della
realta che circonda I'uomo, come anche
dei suoi bisogni espressi e inespressi.

Insomma, ci vuole un’altra scienza,
Platonica in un senso diverso del ter-
mine, che faccia del suo modo di esse-
re un'evidenza scientifica. Il divario tra
scienza applicata e scienza percepita esi-
ste ed & ampio. Il medico, lo psicologo,
il professionista della salute che fumano
sono esempi appariscenti di questo gap,
tanto pit se il professionista fumatore
ostenta il suo fumare ammantandolo
di ironia e luoghi comuni. Fanno un po’
pena in verita. Quello che angoscia & un
sistema gestionale della salute pubblica
dichiaratamente incapace di intervenire

Bawdelaire, /o struzzo metarisico

Su se stesso e sui suoi attori principali.
E questi attori-operatori, incapaci di pro-
muovere benessere tra i propri pazienti.
La scienza cosl diventa Brutta, espres-
sione di una nemesi, di una decadenza
che ha bisogno di nuove evidenze.

Ed & con questo spirito che affrontia-
mo il grande evento che ci attende: il 10°
congresso europeo della Society for Re-
search on Nicotine and Tobacco (SRNT),
che si terra a Roma dal 23 al 26 settem-
bre 2008. Il tema & proprio questo: “The
Scientific Evidence: Criteria for The-
rapy, Needs for Prevention”. Come lo-
go abbiamo scelto e proposto la “Bocca
della Verita”, molto apprezzato dal board
europeo di SRNT, perché giuriamo di dir-
la. Tutta e senza peli sulla lingua.

Sin da ora faccio appello a coloro
che desiderano contribuire a rendere la
scienza pill Bella, desiderabile, anzi ap-
petibile, colorata e non grigia, festosa e
premiante. Immodestamente vorremmo
poter cambiare qualcosa, a cominciare
da me, per funzionare al meglio in termi-
ni di risultato e di efficacia.

C'é bisogno di voi in questo evento
che alla chiarezza vuole aggiungere la di-
scussione sul nostro ruolo di educatori
attraverso la ricerca e la pratica clinica.
Un esercito di nuovi “Platonici”.

Giacomo Mangiaracina
(info@tabaccologia. it]
Presidente SITAB
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Un incontro con...
Claudio Poropat

Quelli che il fumo....

Claudio Poropat ¢ medico psicoterapeuta, responsabile del Centro per la Prevenzione e Cura del Tabagismo
dell Azienda per i Servizi Sanitari n. 1 “Triestina”. E membro del Direttivo nazionale della SITAB e refe-
rente regionale del Friuli Venezia Giulia del Gruppo tecnico sul tabagismo delle Regioni. Eimpegnato in vari

intervista di Manuela Giovenchi

programmi, dalla prevenzione alla cura del tabagismo. Nel 2007 ha lavorato a progetti con le farmacie della provincia di Trieste, con i diabetologi, gli
ORL ed i dipendenti ospedalieri e dell’ ASL. E stato uno dei promotori della Consulta italiana sul tabagismo ed ha una buona esperienza nell' ambito

della ricerca e della formazione.

TaBaccoLoGiA: Quale percorso lo ha portato
sulle vie del tabacco?

PororaT: Diciamo che ci sono arrivato
per le vie dell'alcol. Chiarisco: mi sono
occupato per anni di terapia dell’alcol-
dipendenza ed & noto che gli alcolisti
in trattamento muoiono prevalente-
mente di malattie connesse al tabagi-
smo. Cosi & iniziato negli anni '90 un
nuovo viaggio.

TABACCOLOGIA: 1l lavoro di questi anni ¢ stato
certamente piu produttivo rispetto al passato. A
cosa si deve secondo lei la maggiore attenzione al
problema da parte delle istituzioni?

Pororart: All'esempio culturale degli Stati
Uniti impegnati in una lotta che ha avu-
to vasta eco in tutto il mondo ed alla for-
mazione di una massa critica di operato-
ri preparati e molto attivi. Le istituzioni
hanno preso atto dei dati epidemiologici
ormai incontrovertibili, della possibilita
di utili azioni di contrasto, dell’assenza
di forti lobby contrarie e, per una volta,
hanno agito in conseguenza.

TaBaccoLoGIA: Quali ritiene siano stati i mo-
menti piut significativi del suo percorso professio-
nale?

Pororar: Considero la formazione nel
campo delle dipendenze in generale un
bagaglio prezioso e la specializzazione
in psicoterapia medica un logico co-
rollario. I punti fermi istituzionali sono
stati il riconoscimento del Centro per il
tabagismo nel 1996, la referenza regio-
nale nel Gruppo tecnico delle Regioni

sul tabagismo nel 2002, la successiva
trasformazione del Centro in Centro In-
terdipartimentale - Dipartimento delle
Dipendenze e Dipartimento di Preven-
zione - che ha sottolineato amicizie e
collaborazioni preziose.

TABACCOLOGIA: Lei ¢ uno dei fautori delle cifre
“pulite” che ruotano intorno al tabagismo. A che
punto siamo con la “chiarezza”?

Pororat: Non amo il pressappochismo
che poi di solito si contraddice e crea
comunicazioni prive di coerenza e cre-
dibilita. Oggi, per selezione naturale, i
dati, almeno nel campo del tabagismo,
sono abbastanza seri. Resta il fatto che
I'ltalia non & il paese della misura, per
vari motivi si preferisce il metro elastico.
Vorrei tanto una medicina guidata, nelle
scelte economiche, dall'epidemiologia
e non dagli allarmi dei giornali, spesso
funzionali a precisi interessi di parte.

TaBACCOLOGIA: La soddisfa di piut il lavoro fatto
con i medici o quello con i farmacisti? Perché?

Pororat: Con i medici si lavora bene ed
anche con i farmacisti. Con le professio-
ni, come con i singoli, bisogna solo esse-
re rispettosi dei tempi e modi di lavoro,
chiari nella proposta ed offrire qualcosa
di sostanzioso e digeribile. Gli ignavi si
astengono in ogni caso, i bastian contra-
ri sono i benvenuti per rendere pit viva-
ce la scena.

TABACCOLOGIA: La realta di Trieste & certamente
diversa da quella di Palermo. Se lei abitasse a
Palermo cosa farebbe?

PoropaT: La domanda presuppone mag-
giori difficolta ambientali a Palermo
piuttosto che a Trieste. Ma I'ambiente &
solo uno dei fattori condizionanti. Altro
sono le nostre aspettative. La paralisi
spesso nasce dall’attesa dell'intervento
normativo senza il quale sembra non sia
possibile muoversi. Ho avuto la mia par-
te di scontri con le autorita. Considero la
laurea un'investitura sufficiente per fare,
i riconoscimenti vengono poi. A Paler-
mo, come a Trieste, ritengo importante
la ricerca di alleanze su progetti concre-
ti, tra colleghi, enti ed istituzioni.

TABACCOLOGIA: La nota dolente ¢ certamente la
prevenzione. Ritiene sia possibile ridurre signifi-
cativamente il numero dei ragazzi che si accosta-
no al fumo nei prossimi 10 anni?

Poropat: Ritengo di no, almeno con gli
strumenti di cui disponiamo. Troppi fat-
tori economici e sociali congiurano per
aumentare l'insicurezza delle nuove ge-
nerazioni. I giovani fumavano per con-
formismo, per assomigliare ai padri, ora
fumano per contestarli. 1l rito del fumo
comune & rassicurante. La scuola d’altra
parte e incerta e spaurita, non & pit fonte
di sicurezza, ritiene preferibile far fuma-
re i giovani nei cortili, magari assieme
ai professori, piuttosto che qualunque
altro “mostro” dell'immaginazione, dalla
droga al bullismo. Anche qui I'incoeren-
za € un altro errore che spesso viene pa-
gato dagli altri. Ritengo ci sia speranza
per una gioventll che sia contestatrice
non solo per contrari ma anche per pro-
poste. Ma sarebbe una gioventli scomo-
da. La vogliamo veramente?




Zuccaro: 4 risposte
per 4 domande

Christian Chiamulera

nche quest’anno, di si ritro-
va presso I'ISS, dagli amici
dell'OssFAD, con i nostri da-
ti, le nostre considerazioni e
le relative amarezze, pur pre-

valendo sempre uno spirito ottimistico, no-
nostante le cifre sulla prevalenza che restano
in aumento. Durante la Tavola Rotonda del
pomeriggio del 31 maggio, il caro amico e
collega Piergiorgio Zuccaro - ospite e mode-
ratore della giornata - pone alcune domande,
quattro per l'esattezza, che mai il sottoscritto
aveva avuto modo di sentire in modo cosi
semplice e potentemente disarmante:

¢ Perche i farmadi efficaci nella disassuefa-
zione dal fumo non sono efficaci?

e Perche le persone, sempre disposte a
prendere rimedi e pozioni, quando si trat-
ta di assumere farmaci per smettere di fu-
mare non li prendono?

o | medici e gli operatori forse non li prescri-
vono adeguatamente?

e E le aziende farmaceutiche, perché non
promuovono i farmaci per smettere di fu-
mare?

Le stesse domande, che da diversi anni mi

pongo sommessamente nella mia pratica

di ricerca, in effetti emergono anche qua e

la nei nostri convegni, e probabilmente an-

che all'interno di qualche casa farmaceuti-

ca. Lanno scorso proposi a Robert West di

‘challenge the assumptions’, ovvero di sfi-
dare le assunzioni alla base del trattamento
farmacologico nel tabagismo, le cose evi-
denti ma mai dette in un contesto di critica
costruttiva. Robert organizzd un workshop
che si tenne all'interno dell'annuale appun-
tamento della Society for Research on Ni-
cotine and Tobacco (SRNT), nella splendida
cornice della costa turca.

Caro Piergiorgio, eccomi allora, prendendo
spunto dai tuoi interrogativi sulla semplicita
evidente del problema, a risponderti con le
nostre ipotesi, gia discusse ma sempre di-
scutibili, originate dai dati e dalle esperienze
raccolte negli ultimi anni di ricerca e pratica
nell'ambito del tabagismo.

Perche i farmaci efficaci
nella disassuefazione dal
fumo non sono efficaci?
Innanzitutto, non esiste “il Meccanismo”
della dipendenza da nicotina: la dipen-
denza da nicotina & complessa in quanto
questa sostanza esercita molteplici effetti
sull’'organismo del fumatore, manifestan-
dosi come modifiche di diversi processi
psicobiologici, attraverso fasi temporali
diverse dello sviluppo e del mantenimento
del tabagismo. Basta sostituire la sigaret-
ta con nicotina o con qualcosa di simile?
No, & ormai ampiamente dimostrata I'evi-
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denza che la nicotina non ¢ la sola fonte di
piacere (lo & sicuramente all'inizio) ma, in
virtti dei suoi effetti associativi, cede tale
proprieta anche alla miriade di situazio-
ni e stimoli ambientali che circondano il
fumatore. I meccanismi sottostanti sono
diversi e non esiste un farmaco (la pillola
magica) che agisca su tutti. La rilevanza
dell’effetto molecolare si deve dimostrare
nel complesso dell'organismo, rompen-
do quindi il dogma che questo sia auto-
maticamente considerato il meccanismo
dell'azione clinica del farmaco.

Percheé le persone, disposte
a prendere rimedi e pozioni,
quando si tratta di assumere
farmaci per smettere

di fumare non li prendono?
Anche qui, bisogna smantellare dei dog-
mi: l'efficacia farmacologica va conside-
rata alla pari con la tollerabilita del trat-
tamento. Il fumatore vuole che il farmaco
faccia passare la voglia della sigaretta e
riduca i sintomi d'astinenza ma, atten-
zione, senza il minimo effetto collaterale.
Questi, anche un banale prurito cutaneo,
non sono accettati da una persona - il fu-
matore - che non si considera un malato.
Nausea o bruciore di stomaco? Anche se
eventi temporanei o risolvibili con una pit

Report dal 9° Convegno Nazionale all'lSS / La cronaca

Roma, 31 maggio 2007 - Come da tradizione, si e svolto all'ISS il 9° convegno “Tabagismo e Servizio Sanitario Nazionale”. Interventi degni di
nota come sempre, ma il momento clou e stato la Tavola Rotonda dove per un momento sono stati accantonati i numeri e le conseguenze del
fumo sull'organismo (argomenti importanti ma che rischiano di diventare fini a se stessi) per cominciare a parlare del “cosa fare” per ridurre
il consumo di tabacco. Grande accordo nel riconoscere la necessita di diffondere in maniera appropriata e professionale notizie riguardo i
danni del fumo che possono e devono indurre a non cadere in questa dipendenza e ad aiutare chi vuole uscirne. Mangiaracina, citando Dio-
gene e Archimede, ha denunciato la grave carenza di formazione nel campo delle dipendenze nelle nostre Universita, affermando che risulta
essere I'aspetto fondamentale per poter conseguire risultati in ambito di prevenzione. E non si pud pensare di proporre cambiamenti senza gli
strumenti adeguati per poterlo fare, tra cui quelli economici. E stato infine trasmesso un cortometraggio, “Lultima sigaretta”, dove venivano
evidenziati aspetti relazionali e familiari del fumatore, che amplificano la conflittualita del fumare. Il film & stato interessante (regista in salal,
ma crediamo anche difficile. Ancora una volta abbiamo almeno capito quanto sia difficile comunicare, e soprattutto fare prevenzione.
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corretta modalita di trattamento, questi
portano alla non aderenza ed infine all'in-
terruzione dell'assunzione.

I medici e gli operatori

forse non li prescrivono
adeguatamente?

Nell'era dei soli sostituti alla nicotina, la
cosa era facile: automedicazione e rapi-
dita di intervento. Aggiunta a difficolta
oggettive come l'impossibilita a segui-
re e adattare i dosaggi e le formulazio-
ni, a gestire le ricadute, ad associare la
componente motivazionale, tale terapia
- pragmaticamente efficace - non si e di-
mostrata tuttavia la panacea universale.
Poi sono arrivati i farmaci ‘veri’, con i loro
meccanismi d'azione specifici, la loro ef-
ficacia. Ed i loro effetti collaterali e con-
troindicazioni. Non & politically correct
chiederlo, ma quanti - anche nella piena
conoscenza e professionalita del loro
compito di operatori - si sentono dispo-
sti a prescrivere farmaci a persone sane
che stanno andando incontro ad una di-
sassuefazione, con tutto quello che gia
comporta di per sé in termini di sintomi
e disagio psicologico? Quanti - anche
inconsciamente - vengono incontro alla
scarsa tollerabilita semplicemente inter-
rompendo la prescrizione della terapia
farmacologica? Tutto cid & normale in
farmacologia, ma non nel tabagismo. Le
eccessive aspettative, basate su una in-
formazione scientifica costruita con dati
provenienti da ineccepibili studi clinici
registrativi, sono spesso seguite da cri-
tiche opposte - e inevitabili eccessi sen-
sazionalisti mass-mediologici, con pole-
miche anti-farmaco sempre latenti nella
nostra cultura.

Perché le aziende
farmaceutiche non
promuovono i farmaci per
smettere di fumare?

Nonostante le enormi dimensioni del
mercato del tabagismo, le vendite dei far-
maci per smettere di fumare non sono da
‘blockbuster’, ovvero superiori al milione
di euro. Le cause non sono pero da ricer-
carsi solamente tra le motivazioni portate
poco sopra. Non & solo un problema di
complessita del tabagismo, di aderenza
alla terapia o di comportamenti prescrit-
tivi. Ci sono anche altri motivi socio-eco-

nomici e sanitari. La giovinezza relativa,
e quindi inesperienza oggettiva da parte
di tutti gli attori attivi nel campo (tutti,
ammettiamolo), porta a facili entusia-
smi derivanti dalle fantastiche quote di
vendita immediatamente dopo il lancio
del nuovo farmaco (in genere autunno-
inverno), seguite perd da rapidi fallimen-
ti (primavera-estate...), con conseguente
riduzione delle risorse promozionali, in-
cluse le attivita di ricerca post-marketing.
Non si ha la pretesa di analizzare ed in-
terpretare legittime logiche aziendali, an-
che perché & doveroso ricordare come le
aziende definiscano le proprie strategie
anche in funzione dei contesti sanitari e
socio-economici contingenti. E citiamo
un parolina magica, rimborsabilita.

Caro Piergiorgio. Abbiamo tutti bisogno di
rivedere i nostri paradigmi dogmatici, in
particolare noi farmacologi. La mia propo-
sta, che ho avuto gia modo di presentare
e discutere nell'ambito di SRNT, SITAB ed
in un capitolo di libro di prossima pubbli-
cazione, consiste in due principali linee di
raccomandazione.

La prima & quella di operare tutti gli sfor-
zi possibili per una rivoluzione culturale
che spazzi via a tutti livelli I'idea di pillola
magica, un concetto ideale che ormai in
questo campo non & pill pragmaticamen-
te utile per nessuno. Invece, bisogna im-
plementare la diffusione e I'informazione
sulle evidenze dell’efficacia della terapia
integrata, farmacologica e non, sulla lo-
ro sinergica e flessibile associazione. Le
linee guida del OssFAD sono una risorsa
insostituibile. Implementiamole e diffon-
diamole, in tutti i Centri antifumo, ai me-
dici di medicina generale, agli specialisti
e, percheé no, anche sui media. Le linee
guida tradotte in linguaggio semplice e
diffuse in collaborazione con associazio-
ni private e societa scientifiche: “Signore &
Signori, ci sono i metodi ed i farmaci per smettere,
funzionano, andate dai professionisti che vi indi-
chiamo (li conosciamo per la loro professionalita),
fidatevi e ricordatevi, che la disassuefazione dal
fumo ¢ un processo lungo caratterizzato da rica-
dute che richiede un aiuto esperto”.

La seconda & quella dell' armamentarium, un
appellativo coniato dall’amico Saul Shiff-
man di Pittsburgh. Ovvero, il potenziamen-
to della terapia farmacologica - gia parte
di un intervento psico-sociale integrato -
sfruttando al meglio le diverse caratteristi-

che dei farmaci esistenti e di quelli emer-
genti. La disponibilita di un armamentario
di farmaci dall'efficacia dimostrata, ge-
stibile con flessibilita nel corso del lungo
rapporto che nel tempo si stabilisce con il
tabagista, attenti al singolo individuo, alla
sua risposta al trattamento - sia all'inizio
sui sintomi, sia in seguito sul desiderio e
craving - la sua tollerabilita e la corretta
modalita d'uso.

Come scoprire queste potenzialita e
nuovi algoritmi? Sicuramente nella va-
lidazione sperimentale di intuizioni ed
osservazioni che vengono dalla clinica
e, in particolare, dalla pratica. E impor-
tante una maggiore sinergia tra medici,
operatori ed aziende farmaceutiche nel-
la fase di post-marketing - con un ruolo
essenziale di intermediario giocato dalla
Sanita e dalle Istituzione Pubbliche, 1SS
in testa - per tradurre la pratica in ricer-
ca, ovvero nella concomitante produzio-
ne di dati, fermo restando un adeguato
supporto in termini di risorse. Le dichia-
razioni strategiche non servono a niente
se non sostanziate - esattamente come
quando si fanno ipotesi - da dati e feno-
meni che indichino anche delle tattiche.
Concludiamo ricordando quindi che esi-
stono gia esempi ed esperienze da segui-
re - Mayo Clinic, Inst. of Psychiatry - su
combinazioni di farmaci, flessibilita delle
formulazioni, ma in particolare individua-
lizzazione ed integrazione - che possono
indicare delle possibili vie di sviluppo.
Piergiorgio, grazie delle domande.
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Monza: la ricerca riparte
da Villa Reale

ndividuati i fattori di rischio per

gli adolescenti e i “segreti” per

sapere in anticipo chi smettera

e chi no. In fase di sperimenta-

zione un farmaco nuovissimo:
riduce la voglia di fumare e non fa in-
grassare. Ecco i dati del recente con-
vegno.

La ricerca sul tabacco e i problemi ad
esso correlati riparte da Monza. Sono
stati difatti presentati al mondo scien-
tifico di recente, lo scorso 29 maggio,
presso la Villa Reale di Monza, i risulta-
ti di una linea di ricerca condotta dallo
staff del Centro per il Trattamento del
Tabagismo (Dipartimento Dipendenze)
di Monza, coordinato dal Dr. Tinghino.
Durante il convegno, a cui hanno par-
tecipato studiosi della nostra Regione
e di tutto il Nord Italia, si & svolto col
patrocinio della Societa Italiana di Ta-
baccologia e si inquadra in un percor-
so che vede da anni gli operatori della
Regione Lombardia all'avanguardia nel
campo della prevenzione e del tratta-
mento del tabagismo.

Il convegno & stato possibile grazie
alla collaborazione con la Fondazione
Cariplo, la Regione Lombardia e il Co-
mune di Monza.

Una delle
ricerche con-
dotte  ave-
va lo scopo
conoscere
meglio qua-
li elementi
favoriscono
nei giovani
I'iniziazione
al fumo, ma
anche quale di essi sono espressione
di disagio sociale, familiare o psicolo-
gico. Un secondo studio, invece, ave-
va lo scopo di identificare i fattori che
permettono di smettere di fumare. Si &
cercato, in altre parole, di individuare
gli elementi relativi al grado di dipen-
denza da nicotina, alle caratteristiche
psicologiche del fumatore, al tipo di
motivazione e ad altri elementi indivi-
duali che possono aiutare a superare la
dipendenza tabagica.

[ risultati ottenuti nelle due indagini
hanno portato alla luce risultati talvol-
ta sorprendenti.

Attraverso un questionario anoni-
mo sono state indagate le abitudini e
i comportamenti di 1280 studenti delle
scuole medie superiori della Brianza. Il

fumo di tabacco e

Biagio Tinghino.

Monza, Villa Reale.

risultato essere un
indicatore precoce
di disagio sociale e
di consumo di so-
stanze stupefacenti.
Il consumo proble-
matico di alcol, per
esempio, & molto
raro tra i ragazzi che
non fumano o han-
no smesso di fuma-
re (6% e 3% rispet-
tivamente), mentre
assume valori mol-
to alti nei fumato-

Biagio Tinghino

i (43% di
ragazzi che
fumano al-
meno 20

sigarette al
giorno). Tra
i  fumatori
¢ altissimo
il consumo
(quantome-
no sperimen-
tale) di hashish e marijuana (96,7% nei
forti fumatori, meno del 6% in chi non
ha mai fumato). Altrettanto forti sono i
dati relativi a chi ha provato la cocaina:
solo lo 0,6% tra i ragazzi non fumatori,
ben il 46% tra i fumatori di pit di 20 si-
garette al di, con una correlazione che
cresce col crescere del numero di siga-
rette giornaliere.

[ ricercatori, naturalmente, non in-
tendono sostenere che il consumo di
sigarette o la semplice sperimentazio-
ne di una sostanza determinano nega-
tivamente il percorso di un adolescen-
te, di per sé influenzato da molte altre
variabili.

La statistica ha perd permesso di ri-
cavare un profilo di fattori protettivi nei
confronti dell'uso di tabacco e di fatto-
ri maggiormente correlati al rischio. Gli
adolescenti con rendimento scolastico
pitl negativo o che pil facilmente agi-
scono con atteggiamenti trasgressivi
molto forti (andar via di casa, brucia-
re o danneggiare cose altrui, compie-
re atti illegali, avere avuto problemi a
causa dell'impulsivita) sono quelli che
rischiano di piti di usare sostanze stu-
pefacenti o di instaurare una forte di-
pendenza dal tabacco.

Sono protettive le regole familiari, in
un contesto di buona comunicazione e
di dialogo coi genitori, I'essere impe-
gnati in attivita sportive o socializzanti,
I'avere interiorizzato l'appartenenza a
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sistemi di valori. In altre parole, I'avere
sviluppato buone competenze emotive
e sociali, I'essersi dotati di una “casset-
ta degli attrezzi” valida per gestire la
vita, tanto da far perdere di importanza
il bisogno di usare sostanze o tabacco
per trovare una identita propria o sen-
tirsi accettati dal gruppo.

Si ricava il bisogno di investire in
prevenzione, non semplicemente nella
direzione di un aumento del livello di
informazione tecnica (utile, ma asso-
lutamente insufficiente), bensi intesa
come intervento multimodale, di rete,
capace di coinvolgere la “persona” nella
sua globalita, partendo dai suoi bisogni
sociali, affettivi, relazionali, familiari.

Altrettanto interessanti sono stati i
risultati della ricerca condotta sui fu-
matori adulti, a cui hanno partecipato
quasi 1300 persone. E emerso un qua-
dro molto chiaro dei fattori preditti-
vi per la disassuefazione da tabacco.
Hanno pit difficolta a smettere i fuma-
tori che condividono la stessa abitudi-
ne con altri familiari, che fumano molte

sigarette al giorno.
La guarigione dal-
la dipendenza si
“allontana” con
I'aumentare del
numero di tentativi
compiuti (se supe-
riori a 10), se non
si € mai riusciti a
smettere o lo si &
fatto solo per pochi
giorni. Ma quello
che risulta deter-
minante & il motivo
per cui si smette.
Assolutamente inefficaci le pressioni
esterne, o i tentativi compiuti per sod-
disfare i bisogni di familiari, amici, col-
leghi di lavoro.

Risultano durare poco anche i risul-
tati ottenuti quando c’@ solo una indi-
cazione medica, per esempio a causa di
una malattia insorta a causa del fumo,
a meno che il fumatore non abbia fat-
to propria I'idea che smettere equivale
a prendersi cura di sé e quindi desidera

la cessazione dal fumo

Biagio Tinghino.

come un “vantaggio” per
essere pill sereno e feli-
ce. Smettono meglio e
definitivamente  coloro
che si sentono a disagio
a causa della loro dipen-
denza da fumo (grado
di frattura interiore) ma
hanno nel contempo un
congruo grado di fiducia
nelle proprie risorse (au-
toefficacia). Scarsi sono i
risultati quando al taba-
gismo si associano altre
dipendenze (per esempio

Monza: un momento del Convegno.

da alcol) o patologie come la depressio-
ne, i disturbi d’'ansia, i disturbi del com-
portamento alimentare.

La ricerca, pero, non si ferma. Sem-
pre presso il Centro per il Trattamento
del Tabagismo di Monza si sta attual-
mente sperimentando un nuovo farma-
co (che non & ancora in commercio),
capace di agire sui recettori CBI1 degli
endocannabinoidi. Gli effetti, stando ai
risultati finora disponibili, sono alme-
no due: si riduce la voglia di fumare e
aumenta il senso di sazieta, cosa che
risulta vantaggiosa in tutti quei sog-
getti che quando smettono tendono ad
ingrassare. La partecipazione alla spe-
rimentazione & possibile e gratuita per
soggetti di eta 18-65 anni e si puo ri-
chiedere alla segreteria del Centro (039
2384744-4740), anche se la maggior
parte degli arruolamenti deve essere
effettuata entro settembre.

Biagio Tinghino

(btinghi@tin.it)

SERT - Centro Antifumo ASL provincia di Milano 3,
Monza

Report da Monza / La cronaca

Nella stupenda cornice della Villa Reale di Monza si e tenuto I'autorevole convegno “Tabagismo: fattori di rischio, fattori di effi-
cacia”, organizzato dal dott. Biagio Tinghino, patrocinato dalla SITAB, in collaborazione con la Fondazione CARIPLO e la ASL 3 di
Milano. Tra i relatori Christian Chiamulera, Elizabeth Tamang, e Sandra Bosi, coordinatrice del progetto nazionale per pianificatori
regionali sul Tabagismo e rappresentante della Regione Emilia Romagna. Tinghino ha presentato i risultati di due ricerche svolte
tra il 2006 e il 2007. La prima ha avuto come oggetto i “fattori predittivi dell'efficacia della terapia antitabagica negli adulti”
mentre il secondo ha valutato i “fattori di rischio e di esclusione sociale negli adolescenti”. L'obiettivo di questo secondo progetto
era quello di attuare una formazione diretta ad insegnanti, educatori, e operatori del volontariato sull'approccio ai giovani e il
tabagismo. A dire dei partecipanti il convegno di Monza, oltre all'autorevolezza dei suoi contenuti e alla qualita’ dei relatori, rap-
presenta anche un passo ulteriore nel creare un clima di collaborazione e di autentica interdisciplianarieta’ che la SITAB persegue
sin dal suo nascere come societa’ scientifica “trasversale”.
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Regione Piemonte - Report /| L’approfondimento
Ricercatori e scienziati contro il fumo

Emanuele Passanante

Torino dopo le “Olimpiadi senza fumo” con Rocca
testimonial, lo scorso 31 maggio, giornata mon-
diale senza fumo, & stata significativamente por-
tata dalle Istituzioni all'attenzione della Regione
Piemonte il problema tabagismo con tema “Il fu-
mo negli occhi: pressione sociale o libera scelta?” presso il Centro
Incontri della Regione. La SITAB & stata validamente rappresenta-
ta, oltreché dal sottoscritto, dalla nostra rivista opportunamente e
tempestivamente inviata in molteplici copie dal caporedattore En-
70 Zaga, (andavano via come il pane!). Piti di 300 partecipanti, Asl,
medici di famiglia, docenti della facolta di medicina, rappresentanti
di Comuni e associazioni, scuole e studenti, hanno presentato le
esperienze per contrastare il fumo. Fabrizio Faggiano, epidemiolo-
go dell'Universita del Piemonte Orientale ha illustrato le politiche
anti-fumo della Regione: i fumatori sono 970.000, il 25% della po-
polazione; nel 2005, dopo la legge Sirchia, ridotti dell'11% i ricoveri
per infarto miocardio nei soggetti sotto i 60 anni. Dal 2004 si sta
implementando il PRAT, il Piano regionale anti-tabacco, un piano
d’intervento per la prevenzione e la cura del fumo. Approvato con
DGR n. 47-13556 del 4.10.2004, prevede la costituzione di una Com-
missione regionale antitabacco e la nomina di una Consulta Regio-
nale che raccoglie i rappresentanti degli Enti, associazioni, istitu-
zioni attive per la prevenzione e la cura del tabagismo nelle scuole
e negli ambienti di lavoro. Ha introdotto la giornata Benedetto Ter-
racini del CPO Piemonte. Sono stati distribuiti tre documenti:

1) Fatti e cifre sul Fumo di Tabacco in Piemonte 2006, preva-
lenza di fumatori ed effetti sulla salute. Per gli adolescenti sono
stati utilizzati i dati dell'indagine EU-Dap — European Addiction
Prevention trial, che & il primo studio multicentrico europeo fi-
nalizzato alla valutazione dell'efficacia di un programma per la
prevenzione, dell'iniziazione all'uso di droghe, fumo e abuso di
alcol. Lo studio & stato promosso dall'Osservatorio Epidemio-
logico delle dipendenze insieme alle universita di Torino e del
Piemonte Orientale in collaborazione con 6 paesi europei e fi-
nanziato dalla Commissione Europea.

2) Cessazione del fumo - Linee guida clinico-organizzative per
la Regione Piemonte. Questo documento ha I'obiettivo di fornire
al Servizio Sanitario Regionale un insieme di raccomandazioni
per I'organizzazione e la gestione di tutte le tappe del trattamen-

to del Tabagismo, dal trattamento clinico al follow up successivo
alla cessazione.

3) Raccomandazioni per ambienti di lavoro liberi dal fumo:
perché vietare il fumo negli ambienti di lavoro, effetti sulla salute
del fumo volontario e passivo.

Per la prevenzione e la cura sono stati presentati gli interven-
ti degli esperti in ambito lavortivo con l'esperienza in atto alla
Luxottica di Lauriano Po. Interessanti le relazioni dei Ricercatori
internazionali. “Ma & tutta colpa dei geni?”: Paolo Vineis, Univer-
sita degli Studi di Torino e Imperial College of London, sfatando
la leggenda sulla pura dipendenza scritta nei geni e puntando pitl
sui condizionamenti ambientali, economici e sociopolitici. Lisa
A. Bero, University of California, nel suo intervento dal titolo “Lindu-
stria del tabacco influenza le politiche sanitarie?” ha documen-
tato i comportamenti ingannevoli e devianti delle multinazionali
americane del Tabacco, ricerche condotte su piti di 18 milioni di
pagine del Fund Research Ciar (Center for indoor air research): I'industria
ha falsato, ignorato e non pubblicato i risultati negativi delle ri-
cerche sui danni alla salute sia del fumo passivo che attivo. Ha
pagato scienziati mercenari per sostenere la tesi insostenibile
che il tabacco non era in correlazione con tutti i morti di cancro al
polmone. Gli studi sulle ricerche falsate hanno permesso di met-
tere con le spalle al muro le multinazionali e in moltissimi casi a
pagare risarcimenti di milioni di dollari. Infine una nota persona-
le: non capita tutti i giorni, d'incontrare il candidato Nobel Tullio
Regge e avere con lui una piacevole conversazione. Conosciuto a
un precedente convegno LILT di Torino, al circolo della Stampa,
aveva apprezzato i poster della nostra ricerca finalizzata alle pa-
tologie derivanti dagli stili di vita sul fumo nelle scuole. Viste la
foto di Humphrey Bogart con la sigaretta e con la cuffia da neo-
nato per evidenziare la regressione del fumatore, ci ha confidato
di voler condurre una ricerca su tutti gli attori americani morti
di cancro, perche obbligati a fumare in tutte le scene dei film. 1l
Professore, sostenitore di tutti coloro che si occupano di fumo e
quindi anche nostro, ha gradito le copie di Tabaccologia e contia-
mo di portarlo presto sulle pagine della nostra rivista.

Emanuele Passanante (www.psicologiasalute.it]
Psicoterapeuta SITAB Piemonnte - Valle d’Aosta

Report da Torino / La cronaca

A Torino si & svolto il convegno “Fumo negli occhi”, in cui e stato presentato il Piano Antifumo della Regione Piemonte che fra I'altro prevede
di inviare una guida per i fumatori a tutte le Aziende. Al convegno era presente la professoressa Bero dell’'universita di San Francisco che
ha parlato dell'influenza che le industrie del tabacco hanno sulle politiche sanitarie. Dal suo intervento & venuto alla luce che esistono 18
milioni (tra web e cartaceo) di pagine costruite dalle aziende del tabacco fortemente fuorvianti e ricche di menzogne sui danni prodotti
dal fumo. Per la SITAB il convegno & stata una buona occasione per allargare |a propria rete di contatti con la rivista Tabaccologia andata

letteralmente a rubal!




Miss Mondo Iltalia a

scuola di comunicazione
sul tabagismo

iss Mondo & sinoni-

mo di bellezza, salute

e prevenzione del ta-

bagismo. Il Concorso,

infatti, che fra 52 fi-
naliste ha eletto la dea della bellezza
che rappresentera I'ltalia nel Mondo il
prossimo 1 dicembre a Sanya (Cina),
ha rappresentato I'occasione per sen-
sibilizzare e promuovere la lotta al ta-
bagismo, attraverso messaggi di salute
e nuovi stili di vita in grado di raggiun-
gere contesti difficilmente permeabili
come quello giovanile. Le aspiranti al
titolo, infatti, venerdi 1 giugno hanno
incontrato Vincenzo Zaga, Vicepresi-
dente della Societa Italiana Tabacco-
logia (SITAB), il quale ha spiegato gli
effetti dannosi del fumo e della dipen-
denza da tabacco, invitandole ad assu-
mere comportamenti ed atteggiamenti
culturali di rifiuto della droga tabacco
e altre droghe legali e non, in modo
da essere degne testimonial smoke
free. Il progetto si chiama “Miss Mon-
do Smoke Free” ed intende esplorare
la possibilita di attuare misure di pre-
venzione nei riguardi di un problema,
come quello del fumo, responsabile

Manuela Giovenchi

di quella che 'OMS chiama epidemia
da tabacco: 4,200 milioni/anno di mor-
ti fumo-correlate nel mondo, circa 90
mila/anno in Italia. Ma perché Miss
Mondo Smoke Free?

L'adolescenza, che & il periodo della
sperimentazione e della transizione
verso il fumo, rappresenta il bacino di
drenaggio privilegiato delle multinazio-
nali del tabacco con cui “rimpiazzare” i
fumatori che muoiono ogni anno sal-
vaguardando cosi il proprio business.
Ecco quindi che questa fascia d'eta,
a causa della maggiore suscettibilita
agli stimoli ambientali/relazionali e
degli attacchi, non casuali, delle mul-
tinazionali del tabacco, rappresenta
il target e il periodo ideale per avere
maggiori opportunita di efficacia con
programmi di prevenzione primaria del
tabagismo.

Da qui I'importanza e la necessita di
fare prevenzione primaria del tabagi-
smo per evitare che i ragazzi comincino
a fumare. Pur essendo una lotta impa-
ri per forze e risorse messe in campo,
questa, per essere efficace, deve esse-
re condotta sullo stesso terreno di vita
dei ragazzi: scuola, sport e spettacolo.

Giada Wiltshire, Miss Mondo Italia
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In questa ottica si inserisce I'impor-
tanza comunicativa dei testimonial
antifumo del mondo dello spettaco-
lo, come appunto il concorso di Miss
Mondo. E per questo che associazioni
come la Sociteta Italiana di Tabaccolo-
gia (SITAB) si sono fatte promotrici di
progetti ed eventi “Senza Fumo”. L'ela-
borazione di tali strategie & in assoluta
sintonia con i programmi di control-
lo raccomandati dall’Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS) e dalle
direttive dell’UE, investendo sull'im-
portanza rivestita da testimonial del
mondo dello sport e dello spettacolo,
come esempi da seguire ed imitare, in
quanto potenziali vettori di uno stile di
vita nuovo e salutare.

Le finaliste del Concorso Miss Mon-
do, com’eé consuetudine, sono state
oggetto anche quest’anno di un’inda-
gine sugli atteggiamenti e le abitudini

2007

Numero di gara: 49

Eta: 17 anni

Occupazione: Studentessa

Altezza: 181 cm.

Giada Wiltshire, 17 anni, studentessa di Casal Fiumanese (Bologna), bellezza mediterranea sebbene in parte
di origini anglosassoni, & stata incoronata Miss Mondo ltalia 2007. La dea della bellezza, con i suoi 1,81 cm.
di altezza ed i suoi occhi marroni, ha convinto la giuria che I'ha scelta per rappresentare ['ltalia a Miss World
il prossimo 1 dicembre a Sanya, in Cina. A fare da cornice alla magica notte della finale il 9 giugno scorso e
stato il Porto Turistico di Santa Maria di Leuca (Lecce), dove sono stati realizzati 500 metri quadrati di palco,
calpestato da 52 bellezze provenienti da tutte le regioni italiane selezionate dopo 400 casting e tra 150
partecipanti giunte alla fase prefinale. La vincitrice ha un nome anglosassone, ma nei suoi 181 centimetri di
altezza si ritrovano tutte le caratteristiche della bellezza mediterranea: capelli mori, occhi marroni e forme
sinuose. La seconda classificata & stata Carmela Campanale, 22 anni, studentessa pugliese e pili precisamente di
Molfetta (Bari). Al terzo posto & giunta Elisa Figaro, 17 anni, di Verona.
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nei riguardi del fumo di tabacco me-
diante un questionario. Il medesimo
questionario era stato somministra-
to in analogo concorso nel 2003, nel
2005 e 2006. Nel 2006 le miss fumatrici
- ha spiegato Zaga - erano il 24% (11
su 45); 37 ragazze su 45 (82%) hanno
affermato di aver provato a fumare al-
meno una volta, contro il 64% del 2003
e il 70% del 2005. Tra le 37 ragazze che
hanno provato a fumare, solo il 40% ha
continuato, confermando cosi il dato
del 2003. L'eta media in cui avviene il
primo contatto con il tabacco era in-
torno ai 16 anni.

L'analisi completa dei questiona-
ri, pubblicata recentemente sul n°

1/2007 di Tabaccologia, conferma che
I'intervento di prevenzione del tabagi-
smo deve coinvolgere soprattutto gli
aspetti del fumo che si legano all'inte-
razione sociale e alla sfera edonistica,
ambiti per i quali & necessario pro-
grammare interventi specifici e mirati.
In questo ambito si inserisce la pro-
mozione di testimonial smoke free nel
mondo dello spettacolo.

Nell’'ambito degli interventi che
coinvolgono il mondo dello spettaco-
lo e della comunicazione mass-media-
tica, la SITAB ha siglato un protocollo
d’'intesa con l'organizzazione di Miss
Universo, prima, e da 3 anni con Miss
Mondo per attivare risorse e promuo-

Vestivamo alla... tabaccaia
Un caffé in una vecchia trattoria
della campagna senese mi portd a
rinvenire questa foto, molto vinta-
ge dei primi anni 50, incorniciata
e appesa al muro.

Mi fece un certo effetto. Oggi
chiediamo alle miss di essere te-

stimonial antifumo mentre mez-
z0 secolo fa seduzione e charme
erano al servizio dei produttori di
tabacco. ..

Un piccolo segno di quanto si &
fatto e si sta facendo nell'ottica
delle strategie per il controllo del
tabacco.
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vere strategie di “peer education”, ov-
vero di educazione tra pari, attraverso
una vera e propria formazione di testi-
monial, di giovani ragazze in grado di
comunicare con i giovani e ai giovani
anche attraverso i mass media sui te-
mi della promozione della salute e del
consumo di tabacco in particolare.

E per la prima volta quest’anno,
grazie all'intervento della Lega Italia-
na per la Lotta contro i Tumori-LILT,
a fine settembre, nell’ambito della
settimana nazionale LILT della pre-
venzione dei tumori, si svolgera per
10-15 miss (Miss Mondo pili le “fasce”
e altre miss maggiormente sensibili al
problema), un corso full immersion, di
una giornata, sul tabagismo e su co-
me comunicare il problema ai ragazzi
in maniera diretta e attraverso i mas-
smedia.

Manuela Giovenchi
Ufficio stampa SITAB - Roma
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Quelli che il fumo... INTERNATIONAL

Intervista a Robert West

Piu efficacia nella cura

ntervista al Professor Robert West, direttore dell'Health

and Behavior Research Centre, Dept of Epidemiology

and Public Health, University College di Londra, e Edi-
tor in Chief di “Addiction”

Robert West é Editor-in-Chief della rivista Addiction e
coautore delle English National Smoking Cessation Guidelines,
che hanno rappresentato il punto di partenza dei servizi e pro-
grammi di cessazione del fumo che fanno ora parte integrante
del servizio sanitario nazionale britannico. West é Professore di
Psicologia dlla Salute e Direttore degli Studi sul Tabacco presso
il Cancer Research UK Health Behaviour Unit, University Col-
lege London (UCL). I suoi interessi di ricerca comprendono clini-
cal trials su nuovi trattamenti per la cessazione del fumo, studi
sugli effetti acuti della astinenza da fumo e studi di popolazione
sui pattern dell'abitudine al fumo.

TABACCOLOGIA: Prof. West, quale ¢ la sua opinione riguardo alla respon-
sabilita dei clinici in relazione all epidemia del tabacco?

WEsT: | clinici non possono fare tutto, la politica del governo
in materia & estremamente importante, per esempio & fonda-
mentale rendere il fumo piti costoso, restringere gli spazi dove
& consentito fumare, e fare in modo che i fumatori capiscano
a fondo le sofferenze a cui vanno incontro come conseguenza
della loro abitudine tabagica. Il ruolo del clinico & quello di
agire in maniera professionale per informare i fumatori in ma-
niera chiara ed accurata riguardo a quello che il fumo causa
e di incoraggiarli il piti possibile a smettere, utilizzando stru-
menti appropriati. Questo significa che i clinici devono cono-
scere i farmaci e gli altri strumenti utilizzabili per smettere di
fumare, ma devono anche sapere a chi inviare i pazienti se essi
non sono in grado di portare avanti un programma di cessa-
zione del fumo.

TasaccoLocia: Come possiamo comprendere meglio le motivazioni che
aiutano il fumatore a smettere? Ci puo spiegare la teoria “PRIME"?

WEsT: La teoria “PRIME” sulla motivazione mette in rilievo
I'importanza del “momento” nel determinare cosa dobbiamo
fare ad ogni “timepoint”, per cui una decisione di smettere
presa in un dato momento pud essere facilmente sopraffatta
dall'impulso di voler fumare in un momento successivo. Que-
sta teoria pone inoltre 'accento sull' importanza della “volon-
ta” e del “bisogno” in quello che facciamo, in contrapposizione
al semplice pensare che qualcosa & una buona cosa da fare.
[ fumatori, infatti, devono “voler” smettere, non solo pensare

Maria Paz Corvalan

nterview to Profesor
Robert West , Health
and Behavior Rese-
arch Centre, Dept
of Epidemiology and
Public Health University Col-
lege London. Editor in Chief
Addiction. Web Site www.rj-
west.co.uk
Robert West is Editor-in-Chief of Addiction and co-author of the
English National Smoking Cessation Guidelines that provided
the blueprint for the UK-wide network of smoking cessation ser-
vices that are now an established part of the National Health
Service of England. He is Professor of Health Psychology and
Director of Tobacco Studies at the Cancer Research UK Health
Behaviour Unit , Univesity College London (UCL). Professor
West's research includes clinical trials of new stop-smoking tre-
atments, studies of the acute effects of cigarette withdrawal and
population studies of smoking patterns.

TaeaccoLocia: Dear Robert, 1 would like to know your opinion
about the clinicians responsability in relation to the tobacco
epidemy.

WEesT: Clinicians cannot do everything - government policy
is extremely important - makingit more expensive to smo-
ke, restricting the places where people can smoke and
making sure that smokers truly understand in their hearts
as well as their heads the suffering they are going to en-
dure later because of their smoking. The clinician’s role is
to act in a professional manner to provide smokers with
clear and accurate information about what their smoking
is doing to them and to encourage as many as possible to
use effective treatments to try to stop smoking and to keep
doing this until they succeed. This means that clinicians
must know about the medications and be able to give pro-
per professional support to smokers or be able to refer
smokers to someone else who can do this.

Taeaccorocia: How can we better understand motivation to help
smokers to stop smoking? Can you tell us about the PRIME
theory ?

WEest: The PRIME theory of motivation stresses the impor-
tance of ‘the moment’ in determining what we do at any
given timepoint - so a decision to stop made at one time
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che “dovrebbero” smettere. Devono inoltre fare loro I'imma-
gine che essere un non fumatore & attraente ed & la cosa giu-
sta per loro. In terzo luogo, la teoria riconosce che la nostra
identita, cioé la nostra visione su noi stessi su come siamo
su come vogliamo essere, & assolutamente fondamentale nel
mettere in atto dei cambiamenti di vita. I fumatori pertanto
devono assolutamente pensare a loro stessi come dei non fu-
matori se vogliono realmente smettere nel lungo termine; se
infatti pensano a loro stessi come a dei fumatori che momen-
taneamente non stanno fumando, sicuramente ricadranno
nella dipendenza. In pratica, tutto questo significa che una lar-
ga parte di tentativi di smettere saranno completamente non
pianificati, ma avverranno in un dato momento rispondendo
ad una necessita subitanea: il fumatore decide di smettere e
lo fa subito. Molti di questi tentativi improvvisi riflettono un
cambiamento fondamentale di identita e quindi avranno una
maggiore possibilita di successo a lungo termine.

TaBaccoLoGiA: Cosa ne pensa degli stadi di Prochaska e Di Clemente nel
“modello di cambiamento”?

WEsT: Penso che questo modello sia sbagliato in molti aspetti.
Prima di tutto, non si adatta a quello che noi sappiamo sul
processo di cambiamento. Come ho sottolineato prima, molti
di questi tentativi di smettere non presuppone il passaggio
attraverso questi stadi, i quali in effetti non trovano corrispon-
denza in quello che le persone pensano riguardo al processo
di cessazione dal fumo.

E vero che in un dato momento i fumatori sono pitt o meni
pronti a cambiare, ma questo riflette il loro stato momentaneo
di volonta e bisogno, piuttosto che concreti pensieri riguardo
al punto in cui essi si trovano nel processo di cessazione. Ol-
tre a questo, & stato dimostrato che offrire un trattamento a
color che si trovano in uno stato “precontemplativo” fa si che
molti utilizzino tali trattamenti e riescano a smettere. La mo-
tivazione a smettere pud essere innescata da eventi esterni
in persone che non pensavano affatto a smettere fino ad un
momento prima.

TaeaccoroaiA: Ci puo spiegare i meccanismi di dipendenza dalla nico-
tina?

WEesT: La dipendenza € il nome che noi diamo a quei compor-
tamenti a cui le persone danno una insana priorita a causa
di un sistema motivazionale alterato. La natura dell’alterazio-
ne varia da comportamento a comportamento e da persona a
persona. Nel caso della dipendenza da nicotina, vi sono alme-
no tre meccanismi alla base dell’alterazione motivazionale. La
prima coinvolge lo sviluppo di una associazione diretta tra il
ricordo del fumo e I'impulso di fumare.

Pertanto, trovandosi in situazioni in cui il fumo & avvenuto in
passato o in presenza di eventi che hanno scatenato il fumo
in passato, i fumatori provano lI'impulso di fumare, anche se
non & necessariamente presente la sensazione che il fumo dia
una sensazione piacevole o attraente. Il secondo meccanismo
coinvolge lo sviluppo di un bisogno di nicotina, come conse-
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can easily be overpowered by the impulse to smoke at a
later time. It also stresses the importance of feelings of
‘want’ and ‘need’ in what we do as opposed to just thinking
that something is a good thing to do. Smokers must ‘want’
to stop, not just think that they should stop. They must have
an image of being a non-smoker that is attractive and ‘fe-
els’ right for them. Thirdly, it recognises that our ‘identity’ -
the way that we think about ourselves as we are and as we
want to be is absolutely fundamental to major life changes.
It is argues that ultimately smokers need to be totally com-
mitted to BEING non-smokers if they are to succeed in the
long run - if they continue to think of themselves as smo-
kers who are not smoking, eventually they will give in to the
temptation to smoke. In practice, this means that a large
proportion of quit attempts will be completetly unplanned,
responding to ‘the moment’ - the smoker decides to stop
and does so straight away. Many of these unplanned quit
attempts will reflect a fundamental change of identity - a
sudden switch in how the person thinks about himself or
herself - and that will mean that taking everything else in-
to consideration these quit attempts will be more likely to
succeed in the long run.

Tasaccorocia: What do you think about Prochaska and DiCle-
mentEs Stages of Change Model?

WEsT: | think that this model is wrong on many counts. First
of all it does not fit with what we know about the process of
change. As noted above, a large proportion of quit attem-
pts do not involve going through these supposed stages
and in fact these stages have little or no correspondence
with the way people think about stopping - it is true that at
a given moment in time smokers are more or less ready to
change but this reflects their momentary state of want and
need rather than concrete throughts about how far ahe-
ad they are planning on quitting. What is more, there is
evidence that offering treatment even to people who are
supposedly in the ‘precontemplation stage’ results in many
smokers using it and succeeding in stopping. As stated
in the answer about PRIME theory, the motivation to stop
smoking can be triggered by external events even in peo-
ple who were not thinking about it just beforehand.

TasaccoLocia: Tell us about the mechanisms of nicotine addic-
tion.

WEesT: Addiction is the name we give to behaviours to which
people give an unhealthy priority because of a disorde-
red motivational system. The nature of the disorder varies
from behaviour to behaviour and person to person. In the
case of smoking I think there is evidence for three diffe-
rent types of disorder which we can think of as comprising
nicotine dependence. The first involves development of a
direct association between smoking cues and the impulse
to smoke. Thus in situations where smoking has occurred
in the past or events that have triggered smoking, smokers
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guenza di ripetute auto-somministrazioni di nicotina. Questa
vera e propria “fame” si verifica quando le concentrazioni di
nicotina nel cervello scendono al di sotto di un certo livello.
Questo meccanismo & particolarmente importante in quelle
persone che devono fumare come prima al mattino dopo il ri-
sveglio. Il terzo meccanismo coinvolge cambiamenti in alcune
parti del cervello, al momento sconosciute, che portano allo
sviluppo di cattivo umore e di sintomi fisici quando i fumatori
sono privati della nicotina.

Tali sintomi includono irritabilita, depressione, incapacita di
riposare, aumentata fame e difficolta a mantenere la concen-
trazione. | fumatori hanno imparato che, almeno a volte, il fu-
mo fa scomparire questi sintomi, quindi quando ne provano
uno essi provano il bisogno di fumare. Naturalmente la moti-
vazione a fumare coinvolge molto pili che la semplice dipen-
denza da nicotina; vi sono per esempio i vantaggi in campo
sociale derivanti dal fumo e spesso il fumo fa parte della loro
stessa identita. Tuttavia, le evidenze suggeriscono che questi
3 elementi della dipendenza da nicotina sono molto importati
nel condurre i fumatori a ricadere nella dipendenza quando
hanno cercano di smettere.

TABACCOLOGIA: Pud spiegarci le motivazioni conflittuali durante i tentavi
di smettere?

WEsT: Il problema che il fumatore si trova ad affrontare & che
dopo poche ore dall'ultima sigaretta il bilancio tra le forze
motivazionali che 'hanno condotto a smettere € mutato. Ora
I'impulso di fumare ed il bisogno di fumare derivanti dalla “fa-
me” di nicotina e i sintomi da sospensione dominano e quindi
la motivazione a non fumare deve essere ancora pil forte. Pro-
babilmente I'elemento pili importante in questa motivazione
deve essere la totale acquisizione della propria identita di non
fumatore.

[ fumatori che si permettono una sigaretta ogni tanto, infatti,
prima o poi ricadranno nella dipendenza. L'ex-fumatore sem-
plicemente non deve considerare I'opzione di fumare, come
non & permesso fumare in chiesa, per esempio. Lattaccamen-
to alla propria nuova identita di non fumatore deve essere an-
che emozionale.

TaBaccoLoclA: Ci puo dare delle indicazioni pratiche per aiutare i nostri
pazienti a smettere?

WEesT: Il trucco & quello di fare tutto il possibile per ridurre
la motivazione a fumare in ogni momento e di aumentare la
motivazione a non fumare; questo in molti ma non in tutti i
vasi dara il tempo al cervello il tempo di smaltire la dipenden-
za da nicotina. | medicamenti come i cerotti e le gomme alla
nicotina, il bupropione e la vareniclina, forse il farmaco pil
efficace in questo momento, riducono la “fame” di nicotina,
il bisogno di fumare a causa dei sintomi da sospensione e
I'impulso a fumare legato a stimoli provati in passato. Il sup-
porto psicologico deve aiutare a rafforzare la nuova identita di
non fumatore e fornire gli strumenti per resistere all'impulso
di fumare quando ci si trova in particolari situazioni gia vis-
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experience urges to smoke that are not necessarily accom-
panied by a feeling that smoking would be attractive or
pleasant - they are just urges. The second involves deve-
lopment as a result of repeated nicotine self-administra-
tion of a kind of ‘nictine hunger’ - a drive state, like hunger
for food, that develops when brain nicotine concentrations
fall below certain levels. This mechanism is important
in people who have to smoke first thing in the morning,
as soon as they wake up. The third mechanism involves
changes to parts of the brain, as yet unknown, leading to
unpleasant mood and physical symptoms when smokers
are nicotine deprived. These symptoms include irritability,
depression, restlessness, increased hunger for food, and
difficulty concentrating. Smokers learn that, at least some-
times, smoking makes these symptoms disappear so when
they experience any of them, they feel a need to smoke.
Of course, the motivation to smoke involves more than just
nicotine dependence - there are the social rewards gained
by smoking and smoking also forms part of their identity
in many cases. However, evidence strongly suggests that
these three elements of nicotine dependence are very im-
portant in driving smokers back to smoking when they try
to stop.

TasaccoLoGiA: Please, let us know about the conflicting motiva-
tions during a quit attempt.

WesT: The problem the smoker faces when trying to quit
is that after a few hours of not smoking, the moment-to-
moment balance of motivational forces that led to the quit
attempt have changed. Now the the urges to smoke and
the need to smoke arising from nicotione hunger and wi-
thdrawal symptoms dominate and the motivation to resist
the motivation to smoke has to be even stronger. Probably
the most important element of this motivation is commit-
ment to the new identity as a non-smoker. Experience has
shown that this commitment typically has to be all-or-none.
Smokers that allow themselves the occasional cigarette
eventually go back to their previous smoking levels. Thus
the commitment to the new identity needs to consider
smoking not to be an option - just as it is not an option to
smoke in church. The commitment must also be emotional
- the smoker needs to be emotionally attached to the non-
smoker identity.

Taeaccorocia: Can you tell practical ways of helping our patients
to stop?

WEesT: The trick is to do everything possible to reduce the
motivation to smoke at each moment and increase the mo-
tivation not to smoke - this will in many but not all cases
give the brain time to recover from the nicotine depen-
dence. Medication such as nicotine patches or gum, Zyban
or now what may for many smokers be the most effective
medication, varenicline, reduces the ‘nicotine hunger’, the
need to smoke because of withdrawal symptoms and the
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sute in passato. Tale supporto fornisce anche la motivazione
estrinseca connessa al legame empatico tra il medico ed il pa-
ziente, per cui quest’ultimo proverebbe vergogna o imbarazzo
se ricomincia a fumare.

Il trattamento di gruppo ha il potenziale di raggiungere questi
obiettivi pit efficacemente perché i fumatori non vogliono far
fallire I'intero gruppo.

TaBaccoLoaiA: Come gestisce le ricadute?

WEesT: Non tutti i fumatori che fumano una sigaretta dopo aver
smesso ricadono definitivamente nella dipendenza. Le me-
dicazioni menzionate prima aiutano a ridurre questo rischio
bloccando parzialmente I'effetto di “ricompensa” della sigaret-
ta. A parte questo, si tratta soprattutto di aiutare I'ex-fumatore
a sbarazzarsi definitivamente della propria identita di fumato-
re. Tuttavia come raggiungere questo obiettivo non & ancora
del tutto chiaro.

TaBaccoLoGiA: Qual ¢ il futuro del trattamento nella cessazione del fu-
mo?

WEsT: La prima cosa da notare & che i fumatori hanno bisogno
di sapere che anche i trattamenti disponibili attualmente so-
no efficaci e devono essere sempre utilizzati da chi ha tentato
di smettere in passato ed ha fallito.

Ogni fumatore dovrebbero tentare di smettere almeno una
volta all'anno. Mi aspetto inoltre che trattamenti ancora pil
efficaci saranno scoperti e che impareremo ad usare quelli
gia disponibili in maniera pil efficiente. Per esempio, sembra
che cominciare ad utilizzare i cerotti alla nicotina due set-
timane prima di smettere ed assumere in aggiunta ad essi
anche le gomme alla nicotina pud aumentare le probabilita
di successo.

Il mio interesse & quello di trovare trattamenti che anche le
persone che vivono nei paesi in via di sviluppo possano per-
mettersi. Insieme a dei colleghi polacchi stiamo portando
avanti un trial con la citisina come supporto alla cessazione
del fumo. Pensiamo che probabilmente questa sostanza, che
€ molto economica, sia di aiuto, ma finché non avremo alme-
no due trial randomizzati di alta qualita non possiamo esserne
sicuri.

Molte grazie.

(Traduzione di Marco Mura)
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stimulus-driven impulses to smoke; and psychological sup-
port should help foster the new non-smoker identity and
provide practical ways of minimising cues-driven impulses
to smoke. It also provides extrinsic motivation not to smo-
ke by establishing an empathic relationship with the client
so that he or she would feel ashamed or guilty if he or
she smoked. Group treatment has the potential to do this
even more effectively because smokers feel that they do
not want to let the group down.

Taeaccorocia: How do you manage relapse ?

WEesT: Not all smokers who’lapse i.e. smoke a cigarette af-
ter the quit point, will go on to full relapse. Medications
described above can reduce the risk of transition to full
relapse by partially blocking the rewarding effect of the
cigarette. Apart from that it is probably just a question of
trying to help the smoker recover their non-smoker identity
as one in any smoking at all is not an option. How one does
this is far from clear though.

TasaccoLociA: What is the future of the smoking cessation tre-
atment?

WesT: The first thing to note is smokers need to know that
even the existing treatments are effective and should be
routinely used by anyone who has tried to quit in the past
and not succeeded. Every smoker should try to stop at le-
ast once a year and use some form of effective treatment
to aid that quit attempt. I would also expect that even
more effective treatments will be discovered and we will
find better ways of using the existing ones. For example,
it seems that starting to use nicotine patches two weeks
before the quit date and also using a the patch plus gum
or another ‘acutE form of NRT can significantly increase
the chances of success. My other keen interest is in fin-
ding treatments that are affordable to people in develo-
ping countries or even developed countries for whom NRT
and other medications are seen as expensive. Colleagues
in Poland and I are carrying out a clinical trial of cytisine
to aid cessation. We think it probably helps but until we
have at least two high quality randomised trial carried out
to modern standards we cannot be sure. This medication
is extremely cheap.

Thank you very much.

Maria Paz Corvalan - MPH
(corvalan@globalink.org)
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L’'influenza della sponsorizzazione
delle aziende farmaceutiche sui risultati
degli studi sulla NRT: meta-analisi

Etter JF, Burri M, Stapleton J. The impact of pharmaceutical company funding on results of randomized trials of nicotine replacemlent therapy for smoking ces-
sation: a meta-analysis. Addiction 2007,;102:815-822.

o scopo di questo interessan-

te lavoro di Etter e collabora-

tori & stato quello di capire

se l'origine dei fondi per la

ricerca abbiano influenzato
i risultati dei trials sulla terapia sosti-
tutiva nicotinica (NRT) per la cessazio-
ne del fumo. E stata quindi effettuata
una revisione di tutti i trials controlla-
ti randomizzati inclusi nella Cochrane
Review. Sono stati inclusi 90 studi, sia
sulle gomme (52) che sul cerotto alla ni-
cotina (38). Questi studi comprendeva-
no 18.238 trattamenti e 16.235 controlli.
Quarantanove studi erano stati condotti
con fondi dell'industria. La meta-analisi
ha mostrato che I'industria farmaceuti-
ca ha supportato un numero maggiore
di studi (63%) su campioni pit grandi.
11 51% degli studi sponsorizzati dall'in-
dustria farmaceutica davano risultati
che raggiungevano la significativita sta-

tistica, mentre questo accadeva solo nel
22% di quelli non supportati. Questa
differenza non & spiegabile dalle carat-
teristiche dei trials. 1l pooled odd ratio
degli studi dell'industria & di 1.90 con-
troI'1.61 degli altri studi. E evidente una
asimmetria del funnel-plot (strumento
utile a valutare l'apporto di piccoli stu-
di sugli effetti dei trattamenti, ndr) solo
negli studi sponsorizzati. Cio indica che
diversi piccoli trials con effetti nulli non
sono stati pubblicati. Dopo gli aggiusta-
menti, I'odd ratio per i trials sponsoriz-
zati si riduceva a 1.73 e il pooled odds
ratio della NRT si riduceva da 1.73 a
1.62. Confrontati con studi indipenden-
ti, i trials supportati dall'industria pro-
ducono con maggior frequenza risultati
statisticamente significativi e odds ra-
tio maggiori. Queste differenze si man-
tengono anche dopo gli aggiustamenti
per le caratteristiche di base dei trials.

Sebbene non ci siano dati sull’entita
dei fondi, é possibile che risorse mag-
giori conducano a maggiore complian-
ce al trattamento, e quindi a maggiore
efficacia nel caso degli studi supporta-
ti dall'industria. Le differenze, tuttavia,
potrebbero essere spiegate anche dalla
non pubblicazione di piccoli studi spon-
sorizzati, con effetto nullo. Infatti, dopo
'aggiustamento per questi possibili er-
rori di fondo, i risultati dei due gruppi
di trials risultavano molto piti simili tra
di loro. Da quando gli studi valutati in
questa meta-analisi sono stati condotti,
in molti Paesi la registrazione dei trials
clinici & divenuta obbligatoria: di con-
seguenza anche piccoli trials con effet-
to nullo dovranno essere pubblicati e i
risultati globali del trattamento saranno
sicuramente pill confrontabili tra loro e
aderenti alla realta.

[Nolita Pulera]

Gli effetti della pubblicita di NRT e Zyban
sui giovani a rischio di cominciare a fumare

Wakefield M., Durrant R. “Effects of exposure of youths at risk for smoking to television advertising for nicotine replacement therapy and zyban(r): an experimental

study.” Health Communication 2006 19(3):253-6.

Durkin S., Wakefield M., Spittal M. “Looking for boomerang effects: A pre-post experimental study of the effects of exposure of youth to television advertising for
nicotine replacement therapy and Zyban(R).” Addict Behav. 2006 Mar 24

Le pubblicita televisive sulla terapia
sostitutiva della nicotina (NRT) e sullo

Zyban (bupropione) espongono l'intera
popolazione, inclusi gli adolescenti, a

messaggi persuasivi riguardo a metodi
farmacologici per smettere di fumare.
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La preoccupazione degli autori di questi
studi & rivolta ad un’'ipotetica influenza
“boomerang” involontaria che tali pub-
blicita potrebbero esercitare sulle per-
cezioni dei giovani sia riguardo ai danni
del fumo che riguardo alla facilita dello
smettere di fumare. Questo & un punto
interessante quanto cruciale poiché I'ot-
timismo riguardo al poter smettere &, tra
i giovani, il maggior predittore del co-
minciare e del continuare a fumare.

In questo contesto, lo studio di Wa-
kefield e Durrant (2006) ha voluto esa-
minare l'effetto di tali pubblicita sulle
percezioni dei giovani riguardo alla fa-
cilita di smettere di fumare, ai fattori di
rischio associati al fumo e alle future in-
tenzioni a fumare.

718 giovani con eta compresa tra i
14 e i 16 anni sono stati casualmente
assegnati alla visione di 4 pubblicita
televisive che promuovevano ognuna:
NRT. Zyban; servizi non farmacologici
per smettere di fumare (quitline tele-

foniche); o messaggi, non relativi allo
smettere di fumare, sulla protezione dai
raggi solari.

Dopo che tutte le pubblicita sono sta-
te viste i giovani hanno completato un
questionario che misurava le proprie
intenzioni a fumare in futuro, la perce-
zione della dipendenza creata dal fumo,
la percezione dei rischi e dei benefici del
fumo e la percezione della necessita di
utilizzare prodotti farmaceutici e di ser-
vizi ad hoc.

I risultati hanno mostrato che I'esposi-
zione alla pubblicita non ha avuto effetti
sulla percezione dei giovani riguardo ai
danni del fumo sulla salute o riguardo
alle eventuali intenzioni di continuare o
riprendere a fumare, specialmente per
gli adolescenti suscettibili di diventare
fumatori assidui..

Al paragone con la pubblicita sulla
protezione dai raggi solari, ma non con
la pubblicita sulle quitline, i giovani
esposti alla pubblicita sulla NRT ripor-

tano percezioni pil forti riguardo alla fa-
cilita dello smettere di fumare. Tuttavia
una lettura qualitativa del dato sembra
far supporre che tale differenza sia sta-
ta causata dal gruppo dei non fumatori
poco o non vulnerabili sul’'argomento
fumo.

Questo studio suggerisce che, anche
se le pubblicita sulla NRT e sullo Zyban
potrebbero, come prima impressione,
dare I'idea che smettere di fumare sia fa-
cile, almeno in un contesto sperimentale
in cui I'esposizione alle pubblicita sulle
quitlines telefoniche & uguale, tale valu-
tazione non determina percezioni dura-
ture e significative sugli adolescenti.

Va tuttavia ricordato che negli adulti
fumatori varie ricerche sul campo repu-
tano che una quantita relativamente al-
ta di pubblicita su prodotti farmaceutici
per smettere di fumare sia necessaria ed
efficace.

(Vincenzo Zaga)

Vareniclina, anche nel trattamento
della dipendenza alcolica

Steensland B Simms JA, Holgate J, Richards JK, Bartlett SE. Proc Natl Acad Sci USA 2007 Jul 24,104(30):12518-23.

La dipendenza da alcool interessa mi-
lioni di individui nel modo. Nonostante
alcuni progressi nella farmacoterapia
degli individui alcool-dipendenti, per-
mane una critica necessita di sviluppa-
re nuovi approcci terapeutici.

L'alcool e la nicotina sono spessi abu-
sati in contemporanea, ed & stato di-
mostrato che i recettori acetilcolin-ni-
cotinici neuronali (nAChRs) svolgono
un ruolo nella dipendenza sia da alcool
che da nicotina.

La Vareniclina, un agonista parziale del
recettore alfa4-beta2, riduce il consu-
mo di nicotina ed e stato recentemente
approvato come agente per la cessazio-
ne del fumo.

Il ruolo della Vareniclina nella mo-
dulazione del consumo di alcool &
stato investigato utilizzando tre diver-
si modelli animali di assunzione della

sostanza. La somministrazione acuta
di Vareniclina a dosi considerate effi-
caci per ridurre la dipendenza da nico-
tina ha ridotto il consumo di etanolo
ma non di acqua da parte delle cavie
cronicamente esposte all’alcool per i
due mesi precedenti. La somministra-

zione cronica di Vareniclina ha altresi
ridotto il consumo di etanolo senza che
si verificasse un effetto rebound della
dipendenza quando il farmaco veniva
interrotto.

Questi dati suggeriscono che i re-
cettori acetilcolin-nicotinici neuronali
giocano un ruolo importante nella di-
pendenza da alcool degli animali ad
€sso cronicamente esposti.

La selettivita della Vareniclina nel
diminuire il consumo di alcool, la si-
curezza del suo impiego e gli scarsi ef-
fetti collaterali suggeriscono che que-
sto farmaco potrebbe essere impiegato
nella dissuefazione dall’alcool anche
nell'uomo.

(Marco Mura)
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Report da Firenze / 11 maggio 2007

Ruolo del fumo di tabacco nelle
interstiziopatie polmonari diffuse

a gentile determinazione di

Antonio Corrado ed ancora la

consapevole tenacia di San-

dra Nutini ci hanno aperto il

cuore. Da sempre avevamo la
sensazione che la questione tabagica
fosse nell’Associazione Pneumologica
Ospedaliera Italiana relegata ad un ruo-
lo non certo marginario ma non sicura-
mente prevalente. La riunione tenutasi
a Firenze 1'l1 maggio scorso trattando
un argomento difficile da districare, sul
ruolo del fumo nella patogenesi delle
pneumopatie interstiziali diffuse, ha
provocato l'interesse a nuovi oggetti di
studio e di approfondimento collocan-
do questo capitolo della pneumologia
nella sfera di quelli pili salienti e pit sti-
molanti attuali, dando infine, un nuovo
stimolo e nuove speranze a coloro che

iy

da sempre si occupano di tabagismo.
Chi nutre anche una elementare atten-
zione al problema fumo da sempre cor-
rela I'abitudine tabagica con la clinica.
Le semplici domande rivolte ai pazien-
ti se sono fumatori o meno, se vivono

Dante Alighieri e la Divina Commedia.

con fumatori , da quanti anni fumano e
quante sigarette fumano al giorno sono
sempre le prime. Ma spesso sui fogli di
dimissione, anche di divisioni di pneu-
mologia, non vi & sempre riferito se i
pazienti sono fumatori o meno, come
se questo dato fosse opzionabile, né
tantomeno si consiglia ai fumatori che
hanno gia provato pil volte in passato
a smettere senza successo di affidarsi
ad un Centro di operatori del tabagismo
per la disassuefazione dal fumo concor-
demente con la terapia farmacologia da
praticare.

Queste considerazioni male conci-
liano con le nuove acquisizione in ma-
teria di diagnosi e cura delle patologie
fumo-correlate nel cui piano terapeutico
gioca un ruolo prioritario la disassue-
fazione dal fumo di tabacco. Le tre pa-
tologie ascritte in quel grosso capitolo
della pneumologia definito come Ma-
lattie Diffuse del Parenchima Polmona-
ri fortemente correlate al fumo sono la
Bronchiolite Respiratoria, la Polmonite
Desquamativa e la Istiocitosi X i cui se-
gni clinici spesso sono
aspecifici e comuni ad
altre patologie respi-
ratorie. Tali patologie
possono perd regredi-
re con un appropriato
trattamento farma-
cologico  coadiuvato
dall'astensione dal fu-
mo di tabacco, quando
addirittura con la sem-
plice sospensione tota-
le e definitiva. Queste
malattie grazie all'im-
piego della TC ad alta
risoluzione e alla affi-
nata accuratezza dia-
gnostica degli anatomopatologi sono
sempre pil frequentemente riscontrate
nella pratica quotidiana. Si prevede che
la loro incidenza sara sempre pill in au-
mento grazie a queste maggiori possi-
bilita di individuazione ed anche grazie
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all’auspicabile innalzamento culturale
in tema di patologie fumo-correlate.

Sebbene la sperimentazione farmaco-
logica con i suoi alti profili ma comun-
que con le sue innumerevoli difficolta
non sia ancora arrivata alla formulazione
di provate e definitive certezze terapeu-
tiche tuttavia il ruolo chiave dei terapeu-
ti del fumo & cosa ormai ben definita e
tracciata. Ci si augura che in ogni centro
di diagnosi e cura della malattia intersti-
ziale polmonare si crei uno stretto lega-
me con gli specialisti del tabagismo che
con le opportune strategie terapeutiche
possano coadiuvare 'azione terapeutica
farmacologica.

E quella riunione che sulla carta sem-
brava strettamente rivolta ad un audito-
rio ristretto di pneumologi fiorentini ha
assunto I'importanza di un convegno na-
zionale per il valore dei relatori chiamati
ad argomentare sugli argomenti in sca-
letta e per I'attualita e la valenza dei temi
trattati. Fra le cose interessanti emerse
da questo meeting di Firenze, a nostro
avviso, & l'importanza dell'interazione
fra pitt gruppi di studio, in questo caso
fra il gruppo AIPO delle Interstiziopatie
e quello del Tabagismo. Come Pneumo-
logi e Tabaccologi siamo convinti della
necessita di interazione scientifico-cul-
turale del Gruppo di Studio AIPO Taba-
gismo con tutti gli altri gruppi di studio,
proprio per la centralita etiologica del
tabagismo nelle Patologie Polmonari. E
la speranza che nutriamo e I'augurio che
facciamo.

Raffaela Giacobbe
Pneumologa, U. O. Endoscopia Bronchiale
Ospedale A.Cardarelli, Napoli
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Il fenomeno "Allen Carr"

arie testimonianze affermerebbero l'utilita del

testo “Easyway” di Allen Carr (www.easywayitalia.

com) nell'indurre a smettere di fumare. Fonti non

verificate parlano di milioni di persone “guarite”.

In un sito dedicato all'autore' sono riportate no-
vanta testimonianze di persone che sostengono di avere smesso
di fumare grazie al suo metodo. Tra questi spiccano nomi come
Gianluca Vialli (calciatore), Corrado Guzzanti (attore) e Anthony
Hopkins (attore). Il sito web propone un seminario (il costo &
di 360 euro, rimborsabili dopo tre mesi in caso di mancato suc-
cesso) durante il quale la maggior parte dei fumatori smette di
fumare la durata & di 5-6 ore nelle quali i partecipanti possono
fumare. Una ristretta minoranza dichiarano poter aver bisogno di
un secondo seminario, e qualcuno di un terzo. Questi seminari,
diversi tra loro e della durata di circa tre ore, sono gratuiti perché
compresi nel costo iniziale. Tutto cid ha suscitato una legittima
curiosita che ci ha indotto ad analizzare il testo, il programma e
I'eventuale strategia, cercando di individuare gli aspetti di tale
efficacia “presunta” e dichiarata.

Il metodo “easyway”
“Si cambia modo di pensare quando ci si rende conto che, le ragioni che
sostenevano il modo di pensare precedente sono venute meno, oppure erano
false, o ci si rende conto che esiste un altro punto di vista migliore del pri-
mo, che ci permette di cambiare il pensiero precedente in uno nuovo.”
Questo assunto dell'ovvieta e ribadito fortemente da Allen
Carr, la cui unica credenziale sembra sia il fatto di essere stato
un fumatore di quasi 100 sigarette al giorno. Dopo trent’anni
di fumo, decide di scrivere questo libro proponendo il meto-
do che ha chiamato easyway (letteralmente “modo facile”).
Non crea allarmi e non atterrisce, ma si orienta sul quanto
sia piacevole la vita senza fumo. Il “metodo” si basa fonda-
mentalmente sull’analisi delle principali convinzioni che i fu-
matori si creano, escludendo 'uso della “forza di volonta”, in
quanto, secondo Carr, non servirebbe quando qualcosa non si
desidera pil fare. L'aspetto per cosi dire “peggiore” non sareb-
be dunque il danno alla salute, ma l'alterazione mentale che
determina la dipendenza, ovvero l'insieme di idee e modi di
pensare, illusori, che invadono la mente del fumatore. Lau-
tore si ripropone dunque di aiutare a comprendere quale sia
il beneficio del tornare ad uno stato di pace, di tranquillita e
di sicurezza di cui gode chi non fuma. Un proposta di sicu-

Eugenio Bianchi, Gabriella Chiarenza, Marina Simoni

ro interesse ci sembra I'escamotage di continuare a fumare
“mentre si smette di farlo”, ed il modo piti semplice per smet-
tere sarebbe quello di scegliere “il momento giusto”, cosa che,
nel comune pensare degli esperti di terapia del tabagismo,
viene considerato di per sé illusorio; ovvero, si ritiene che “il
momento giusto” a conti fatti non esista, o si identifica con
uno dei meccanismi di difesa che corredano la dipendenza
in generale. Evidentemente nei pensieri del fumatore questo
concetto e invece fortemente rappresentato e motivato, percio
Carr lo usa. La chiave per rendere semplice il tutto & quindi il
prendere la decisione e considerarla certa e definitiva, non du-
bitarne, ma gioirne sempre e capire che fumare non & un’abi-
tudine ma una tossicodipendenza. Percid smettere di fumare
non significa rinunciare a qualcosa. Smantellata questa falsa
convinzione, & possibile diventare non fumatori pit agevol-
mente. Comprendendo la dipendenza nella sua totalita, si & in
grado di tornare ad esercitare la liberta di scegliere. Una volta
raggiunto questo stadio, a dire dell’autore, smettere di fumare
non sarebbe piti una grande fatica.

Metodologia

La nostra analisi ha puntato ad analizzare i seguenti aspetti:
e Caratteristiche generali del libro.

e Caratteristiche specifiche (emozioni, sentimenti, impressioni).
e Capire se I'obiettivo & stato raggiunto.

Abbiamo effettuato il metodo dell'intervista qualitativa con le

seguenti domande:

e Cosa lo ha colpito in particolare di questo libro (testo, pagi-
ne, qualche espressione).

e Cosa ha provato mentre lo leggeva (interesse, rabbia, ansia,
curiosita, perplessita, dubbi, certezze, tranquillita, voglia di
smettere...).

e Ha smesso? Se si quando alla fine del libro o durante?

Abbiamo inserito un annuncio, nel quale abbiamo riportato

le domande dell'intervista sopra elencate, sui seguenti forum

internet:

o www.fumo.it,

¢ http://forum.ilsole24ore.com,

e www.sanihelp.it

Parte delle interviste sono state effettuate in maniera diretta o

telefonica. Abbiamo anche realizzato una ricerca su “Google”
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inserendo il termine “Allen Carr”, i risultati sono stati 459.000
riferimenti di cui circa 1'80% positivi.

Risultati delle interviste

Dalla maggior parte degli intervistati & stato apprezzato il fatto che:

e Allen Carr era un ex fumatore e non un medico o un tera-
peuta;

¢ utilizza un linguaggio semplice, confidenziale e convincente;

e il suo libro accompagna il lettore passo dopo passo.

e Le espressioni che maggiormente hanno colpito gli inter-
vistati sono:

¢ “Ti prego, ti prego non ricominciare”, che indica il profondo
coinvolgimento dell’autore,

e i] “piccolo mostro da sfamare” in cui viene sottolineato il
fatto che il fumatore non fuma per il piacere di fumare, ma
solo per tamponare il suo bisogno di nicotina.

Le emozioni che ha suscitato questo libro sono di interesse,
curiosita, certezza di poter smettere, risentimento verso le
sigarette, compassione verso i fumatori quindi emozioni po-
sitive. Qualcuno ha anche parlato di ansia dovuta alla presa
di coscienza che non era il momento giusto per smettere di
fumare, e come consigliato dallo stesso autore non ha com-
pletato di leggere il libro.

Gli intervistati hanno inoltre gradito il fatto che I'autore non
obblighi le persone a smettere di fumare utilizzando motiva-
zioni scontate ma sveli gradualmente i tanti e piccoli meccani-
smi che inducono il fumatore a dipendere dalla sigaretta.

A conclusione delle indagini abbiamo riscontrato che tutti
hanno seguito nel dettaglio le istruzioni di Carr.

Abbiamo contattato diciotto persone, ma soltanto cinque
hanno acconsentito di rispondere alla nostra intervista. Tre
persone di cui due uomini e una donna hanno dichiarato che
il testo li ha aiutati a trovare valide argomentazioni e rifles-
sioni per smettere. Il restante campione composto da due
donne ha dichiarato di non aver smesso di fumare, una di
queste ha anche affermato di non aver completato di leggere
il testo in quanto resasi conto di non aver scelto il momento
giusto per smettere di fumare. Abbiamo consultato il forum
del sito www.sanihelp.it nel quale abbiamo riscontrato la pre-
senza di giudizi negativi in circa la meta dei casi riguardo il

metodo “easyway”. Il metodo, che non prevede I'utilizzo della
forza di volonta, ritenuta da lui I'insieme di quei sistemi che
fanno credere al fumatore di fare un sacrificio nello smettere
di fumare, viene criticato da persone che pur non avendo let-
to il libro affermano di aver smesso di fumare proprio grazie
alla volonta.

Conclusioni

Lintento di questo lavoro & stato quello di analizzare e mette-
re in evidenza i concetti chiave del libro. Cid che sicuramente
& emerso dalla lettura del testo e dai riscontri ottenuti dalle
interviste e dalle molteplici testimonianze, & che il modello
suggerito da Allen Carr , basato sulla “ristrutturazione delle
modalita di pensiero”, sembra produrre un maggiore impatto
nella percezione dei significati e pertanto un grado maggiore di
assimilazione dei concetti chiave, con conseguente maggiore
compliance nei confronti del messaggio, che pertanto appare
“amichevole” e non in contrasto con la struttura di pensiero
della persona dipendente dal tabacco. Una seconda ipotesi
potrebbe essere formulata in base alla sensazione di impor-
tante conquista personale raggiunta con l'uso delle proprie
forze dando o ricevendo I'impressione di entrare in sintonia
con l'autore. Per gli operatori e i terapeuti del tabagismo, tutto
cid rappresenta uno stimolo se non addirittura una sfida che
induce a mettere in seria discussione le modalita di comunica-
zione con il paziente fumatore, nonché la terminologia e le pa-
role impiegate nel dialogo. Capita sovente che i professionisti
della salute adoperino il “medichese” nel comunicare concetti
essenziali ai propri pazienti. E il caso di rivedere criticamente
questo aspetto essenziale della relazione di aiuto. E il volume
di Allen Carr ci offre sotto questo aspetto uno stimolo.

Gli Autori dichiarano che non sussiste alcuna condizione di conflitto di
interessi che abbia potuto comprometterne |'indipendenza.

Eugenio Bianchi
(eugenio.bianchi1962@libero.it]
Dottore in Filosofia, Bologna. Redazione Meccacronica

Gabriella Chiarenza, Marina Simoni
GEA Progetto Salute, Area Psicologia

Easyway
Allen Carr, il guru britannico della lotta contro il fumo, & morto di cancro ai polmoni all'eta di 72 anni nella sua casa presso
Malaga, alcuni mesi fa. Ha ideato il metodo Easyway descritto nel suo volume: “Riuscita nel 90% dei casi”. Il libro, Smet-

tere di fumare & facile (se sai come farlo) di Allen Carr (edito da Ewi, 10 euro) un libretto di 192 pagine che da mesi &
costantemente tra i primi dieci titoli pit venduti in Italia. Il libro e stato tradotto in 25 lingue e ha venduto quasi 9 milioni
di copie nel mondo, di cui 200mila in Italia: un vero e proprio record nel suo genere. Il testo e in realta figlio del seminario
messo a punto dall'autore, Allen Carr, un inglese che & stato per pit di trent'anni un accanito fumatore, in grado di aspirare
anche 100 sigarette al giorno. | suoi innumerevoli tentativi per smettere sono falliti fino a quando, un pomeriggio del 1983,
& riuscito nell'impresa senza problemi. Il primo a sorprendersi & stato lui e, grazie al suo spirito analitico, ha capito come
mai fosse stato cosi semplice, ed & nato cosi il metodo Easyway. Il seminario dura circa 5-6 ore, si svolge con gruppi di
massimo 30 persone e ha delle pause perché i partecipanti possano, se vogliono, fumare. Basta un incontro e non c'e
bisogno di ulteriori contatti con Easyway. Molto pit economico leggere il libro, anche se si impiega un po' piu di tempo: &
scritto chiaramente che si deve continuare a fumare fino all'ultima pagina, ecco perché si legge con molta, molta calma e
fino all'ultimissima riga e, si spera, sigaretta.

E FACILE SMETTERE

DI FUMARE s come fnrlo
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Dalle molecole al comportamento

Christian Chiamulera

Immagine al microscopio con focale di cellule nervose che esprimono recettori
per la nicotina (in rosso).

Il laboratorio di Farmacologia Moleco-
lare dell'Universita di Verona (http://
www.esnips.com//web/MOLPHARM/) fu
fondato nel 1994 quando il Prof. Guido
Fumagalli, ordinario di Farmacologia,
giunse nell'ateneo veronese dopo diver-
si anni di ricerca nel laboratorio CNR di
Farmacologia Molecolare e Cellulare del
Dipartimento di Farmacologia dell’Uni-
versita di Milano. Sin dall'esperienza mi-
lanese, Guido
Fumagalli  si
interessa dei
meccanismi
molecolari e
cellulari alla
basedell’adat-
tamento che
si puo instau-
rare a livello
della  giun-
zione neuro-
muscolare e
dei  neuroni
cerebrali®2 E
interessante
sottolineare
come il feno-
meno-mecca-
nismo di base
di come il cor-
po  ‘impara’,
si esprima
ad entrambi i livelli tramite il coinvolgi-
mento specifico dei recettori nicotinici,
ovvero il bersaglio fisiologico del neu-
rotrasmettitore acetilcolina, ma anche
della ben pit nota nicotina. Questi re-

cettori non solo mediano effetti rapidi e
transitori di attivazione della giunzione
neuromuscolare o del neurone, ma per-
mettono anche quel genere d'attivita che
facilita i processi di adattamento a diver-
si stimoli, endogeni, esogeni o farmaco-
logici. Sia nel muscolo che nei neuroni,
quindi, i recettori nicotinici svolgono
una funzione acuta, ed una persistente
d’adattamento. A Verona il gruppo Fu-
magalli ha sviluppato negli anni I'expertise
molecolare e cellulare per studiare que-
ste forme d’adattamento, sia fisiologiche
che patologiche.

Nel 2003, dopo diversi anni di ricer-
ca di base ed applicata nell'industria
farmaceutica, mi sono unito al grup-
po portando il mio know-how di ricerca
orientato allo studio dei processi ce-
rebrali ed ai correlati comportamentali
delle patologie neuropsichiatriche e
della tossicodipendenza.®2 In partico-
lar modo, abbiamo identificato comu-
ni interessi nello studio della nicotina,
dei suoi recettori e del loro ruolo nel
neuroadattamento. La nicotina & per
noi un tool sperimentale specifico, e per
certi versi unico: € uno strumento dalle
molteplici azioni farmacologiche — par-
ticolarmente evidenti nella complessa
dipendenza che induce — estremamente
utile non solo per comprendere i suoi ef-
fetti psicoattivi, ma anche per analizzare
la modulazione che esercita sui mecca-
nismi molecolari e cellulari di neuroa-
dattamento che sottendono tante fun-
zioni cerebrali, anche fisiologiche 1

Il gruppo ha oggi raggiunto dimen-

Christian Chiamulera

Professore Associato di Farmacologia, Facolta di Scienze Motorie, Universita di Verona. (www.chiamulera.blogspot.com)
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sioni tali da assumere una doppia
denominazione ‘laboratoriale’ - Far-
macologia Molecolare e Neuropsicofar-
macologia (http://www.esnips.com//web/
NEUROPSTPHARMY/) - che riflette i nostri
background ed i nostri attuali interessi.
La differenziazione & solo funzionale e, di
fatto, si tratta sempre di un gruppo alta-
mente integrato e coordinato, una sorta
di unica grande famiglia, o meglio, una
specie di azienda a conduzione familiare!
| laboratori sono situati presso la Se-
zione di Farmacologia del Dipartimento
di Medicina e Sanita Pubblica, che & par-
te del campus scientifico in cui & inse-
rito il Policlinico Universitario di Borgo
Roma. Questo contesto universitario ed
ospedaliero facilita le collaborazioni - sia
a livello di base che clinico - in progetti
ad ampio respiro dalla ricerca di base a
quella clinica e sanitaria (per esempio
con i Proffi Giovanni Pizzolo e Mauro
Krampera, Maria Enrica Fracasso).

Ci tengo a citare in particolare I'ami-
co Prof. Roberto Leone, coordinatore
dell'Unita OMS di Farmacovigilanza e
di Farmacologia Clinica (Direttore Prof.
Gianpaolo Velo). Roberto & nostro colle-
ga presso la Facolta di Scienze Motorie,
dove condividiamo progetti di ricerca
e formazione su temi come fumo, do-
ping e tossicodipendenza. Lintervento
educazionale tra i futuri operatori del
mondo dell’esercizio fisico e dello sport
¢ d'importanza fondamentale appunto
per l'influenza e la capacita comunica-

Gli studenti sono coinvolti anche in at-
tivita di ricerca finalizzate alle loro tesi
di laurea, come per esempio il recente
lavoro su ‘Tabacco da masticare e base-
ball' di Andrea Davanzo (che ha avuto
risonanza a livello di federazione nazio-
nale, vedi il testo integrale http://www.
fibs.it/news.asp?id_notizia=6115), dove
abbiamo ipotizzato il coinvolgimento di
uno specifico effetto psicomotorio della
nicotina che andremo a breve a studia-
re nel Laboratorio di Cinematica della
Dr.ssa Paola Cesari (docente e ricerca-

trice della Facolta di Scienze Motorie).
Grazie a questo ambiente multidisci-
plinare che vede sinergie tra Cliniche,
Dipartimenti e Facolta, a partire dall’an-
no scorso & stato attivata la Scuola di
Dottorato in Scienze Biomediche Trasla-
zionali, la quale offre Corsi di Dottora-
to in cui sono svolte ad alto livello sia
attivita di ricerca che didattica - grazie
ai suoi quasi 70 docenti — nell'ambito di
discipline come per esempio Farmaco-
logia, Genetica, Immunologia, Cellule
Staminali, Scienze Forensi ed il recen-
temente attivato Corso di Dottorato in
Esercizio Fisico e Movimento (Direttore
Prof. Federico Schena). Lo spirito ani-
matore della Scuola & la formazione di
futuri ricercatori con capacita pluriva-
lenti, non certo “topi da laboratorio”
isolati dalla realta del mondo sanitario
e sociale. Con questo obiettivo forma-
tivo, i dottorandi — oltre al proprio pro-
getto di ricerca — possono definire un
piano didattico personaliz-
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zionale che essi potranno esercitare tra
giovani ed anziani, amplificando mes-
saggi di salute e prevenzione grazie alle
conoscenze evidence-based a loro fornite.

zato su materie che permet-
tano loro di sviluppare una
cultura multidisciplinare per
affrontare un domani il mon-
do del lavoro nella ricerca di
base e applicata nella sanita
e nell'industria, oltre che a li-
vello accademico. I laboratori
di Farmacologia Molecolare
e di Neuropsicofarmacologia
comprendono  attualmente
due post-doc, Elena For-
maggio e llaria Decimo, tre
dottorandi, Emanuela Ber-
san, Anna Carlotta Dalfini
e Chiara Giuliano, il graduate student
Vincenzo Tedesco, ed i membri dello
staff permanente Marzia Di Chio, Guido
Fumagalli ed il sottoscritto. Le tecnolo-
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Prof. Guido Fumagalli.

gie e la strumentazione a disposizione
concernono sia la biologia molecolare
e cellulare (culture cellulari, istologia,
biologia molecolare, cromatografia) sia
I'analisi comportamentale in-vivo. Le
metodologie pitl sviluppate sono quelle
microscopiche, che permettono analisi
meccanicistiche sia in cellule in-vitro
sia in tessuti ex-vivo condotte dopo
aver effettuato misurazioni comporta-
mentali e psicometriche. La nostra stra-
tegia sperimentale consiste di due linee
principali: 1, studiare il fenomeno d'in-
teresse (per esempio, l'attenzione selet-
tiva per stimoli ambientali associati al
trattamento cronico con nicotina) a pit
livelli/approcci metodologici di analisi,
oppure, 2, sviluppare studi in parallelo
dove i meccanismi di interesse possono
essere investigati con modelli specifici.

Attualmente ci stiamo interessando
al ruolo dei processi di attenzione e me-
moria nella ricaduta al comportamento
dipendente da nicotina. La nostra ipote-
si & che I'esposizione cronica a nicotina
induca allostasi, ovvero un adattamento
ad un nuovo, diverso, stato d’equilibrio.
Come tutti ben sanno, le pill recenti ri-
cerche indicano che questa forma di me-
moria che s'instaura nei circuiti nervosi
del fumatore sono alla base dell'iper-
sensibilita agli stimoli legati al fumo,
alle situazioni ambientali, al craving ed
alla ricaduta. Investighiamo quindi il
comportamento di ricaduta dopo setti-
mane d'astinenza, studiando I'effetto di
nuovi potenziali farmaci. Recentemente



Perspectives & Research

Chiamulera C, Tabaccologia 2007; 3: 22-24

Da sinistra, Chiara Giuliano, Elena Formaggio, llaria Decimo, Marzia Di Chio, Anna Carlotta Dalfini, Jan Johansson.

ci stiamo interessando dei modulatori
della trasmissione nervosa che utilizza
acetilcolina e noradrenalina.

In vitro, indaghiamo i fattori moleco-
lari potenzialmente coinvolti nel neuro-
adattamento alla nicotina, come le neu-
rotrofine (sostanze trofiche peril tessuto
nervoso scoperte da Rita Levi Montalci-
ni), i recettori nicotinici del tipo alfa-7
ed, infine, il fattore di memoria cellulare
CREB, responsabile nel tradurre nella
cellula gli eventi acuti a modifiche persi-
stenti. Ricerche pil di base — tradotto in
termini semplici “le ricerche che non si sa che
risultati daranno” - ci vedono impegnati a
studiare fenomeni recentemente sco-
perti come la neurogenesi, ovvero la ca-
pacita del cervello adulto di creare nuo-
vi neuroni. Cerchiamo di tenere sempre
d’'occhio, anche in questi progetti di
ricerca di base, I'aspetto applicativo, co-
me per esempio facciamo nello studio
del sistema cellulare in-vitro di neuroni
colinergici che abbiamo recentemente
sviluppato e che potrebbe essere utiliz-
zato per la scoperta di farmaci selettivi
su questo bersaglio biologico. Lapproc-
cio multidisciplinare & oggigiorno fon-
damentale. Il tabagismo & un disordine

complesso e tale va considerato sia per
il trattamento, che per la ricerca e la pre-
venzione. Uscire da — o meglio cercare
di capire — questa giungla, non significa
tuttavia improvvisazione, senso comu-
ne o intuizioni fini a stesse: I'approccio
multidisciplinare deve sempre essere in-
canalato nella prassi del Metodo e della
verifica scientifica, condivisibile, criti-
cabile e confutabile. Solo cosi si potra
generare e disseminare una conoscenza
—non dogmatica — ma pragmaticamente
‘probabil E. Non & possibile tuttavia po-
ter fare di tutto. La massima probabilita
di successo si concretizza quindi nelle
collaborazioni (per esempio, con centri
accademici come la University of Michi-
gan ad Ann Arbor, oppure industriali co-
me la danese Neurosearch). Comunque,
venite a visitare i nostri laboratori, e ne
parliamo. Vi aspettiamo a Verona.

Tobacco: No funding from the tobacco indu-
stry.

Pharmaceutical. Hospitality and travel ex-
penses from Novartis, Novartis Foundation UK,
Nabi US, Dompe Farmaceutici, Pfizer ltaly and
Neurosearch. Consultancy for GSK ltaly, Ae-
sculapius Farmaceutici and Nabi US.

Employment: Employment salary from Uni-
versita degli Studi di Verona.

Private and Public Organizations: Consul-
tancy for ltalian Cancer Association, Regional
Administrations. Honoraria for invited lectures
from different italian schools and universities,
local healthcare agencies, medical and scientific
associations.

SRNT 2008: gli scienziati
del tabacco a Roma

Dal 3 al 6 ottobre, a Madrid, la delega-
zione SITAB annuncera ufficialmente e
presentera al Congresso Europeo SRNT,
quello del 2008, che avra luogo a Roma
dal 23 al 26 settembre, con la collabora-
zione delle Universita di Roma e Verona,
e della Lega Italiana per la Lotta contro i
Tumori. Il tema: The Scientific Evidence:
Criteria for Therapy, Needs for Preven-
tion. Si tratta del convegno di studi sul
problema del tabacco, piti importante
d’Europa, che vede la partecipazione
dei maggiori specialisti mondiali tra cui
I'italo-americano Michael Fiore, consu-
lente dei presidenti Clinton e Bush. Au-
spichiamo che al Congresso di Roma ci
sia una massiccia presenza della Tabac-
cologia italiana.

-
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Ragioni per non fumare
in adolescenza: un’analisi
dei profili di cluster

Reasons for not smoking in adolescence: A cluster profile

analysis

Paola Gremigni

Riassunto

Introduzione. La maggior parte delle ricerche sull'uso di tabacco
fra gli adolescenti ha studiato le motivazioni per fumare. Compren-
dere le ragioni per non fumare tra coloro che declinano il coinvolgi-
mento in questo comportamento & importante, perché puo getta-
re luce sui fattori protettivi che aiutano gli adolescenti a resistere
alla tentazione di fumare. Lobbiettivo di questo studio era quello
di esplorare le ragioni per non fumare in un gruppo di adolescenti
non fumatori.

Metodi. Un gruppo di 249 non fumatori, 160 maschi e 89 fem-
mine, frai 13 e i 21 anni, frequentanti diverse scuole superiori nel
nord-est d’ltalia ha completato un questionario che comprendeva
anche 12 domande sulle ragioni per non fumare.

Risultati. Lanalisi dei cluster ha permesso di identificare tre sotto-
gruppi omogenei di casi con diversi profili di ragioni per non fuma-
re. Il primo e il terzo cluster erano appaiono simili fra loro, mentre
il secondo comprende il pit ampio numero di soggetti (N=152). Il
secondo cluster ha espresso i punteggi pit alti nella maggior par-
te delle ragioni presentate nel questionario; questo profilo appare
predetto, usando l'analisi della regressione logistica, dall'essere
maschio, dal frequentare le prime classi delle scuole superiori e
dall’'avere meno di meta degli amici fumatori.

Le ragioni per non fumare maggiormente riportate sono il deside-
rio di spendere i soldi diversamente che in sigarette e una certa
considerazione per la salute e per aspetti estetici, mentre minore
importanza e stata attribuita alla disapprovazione del fumo da par-
te degli insegnanti, alla possibilita di dare un'immagine negativa di
sé fumando e al fatto che il fumo possa ridurre I'appetito.

Conclusioni. | risultati di questo studio possono offrire suggeri-
menti per le campagne di prevenzione rivolte agli adolescenti. Le
ragioni per non fumare gia diffuse devono essere rinforzate, men-
tre altre tematiche, che

Parole chiave: tabagismo, ragioni per non fumare, analisi
dei cluster.

INTRODUZIONE

Il fumo tra gli adolescenti e stato ampia-
mente riconosciuto come una minaccia

per la salute, sulla base del fatto che
atteggiamenti e comportamenti adotta-
ti in adolescenza possono determinare

Abstract

Introduction. The majority of previous research on tobacco use
among adolescents investigated reasons for smoking. Understan-
ding reasons for not smoking among those who decline involve-
ment in this behavior is important, because it may shed light on
protective factors which help adolescents resisting temptations to
smoke. The purpose of this study was to explore reasons for not
smoking in a group of adolescents not smokers.

Methods. A group of 249 not smokers, 160 males and 89 fe-
males, aged 13 to 21 years, attending different high schools in
the north-east of Italy completed a questionnaire including also 12
items on reasons for not smoking.

Results. Cluster analysis allowed identifying three homogeneous
subgroups of cases with different profiles of reasons for not smo-
king. The first and the third clusters were the most similar, while
the second one included large part of the subjects (N=152). The
second cluster reported high scores in most of the reasons in the
guestionnaire; this profile was predicted, using logistic regression,
by being male, attending the first years of high school, and having
less than a half of friends smoking. The mostly reported reasons
for not smoking were willing to invest money otherwise than pur-
chasing cigarettes and some concern for health and aesthetic
matters, while less importance was given to teachers disapproval
of students smoking, to giving a bad image of self as smoker, and
to the fact that smoking may reduce appetite.

Conclusions. Results of this study may provide suggestions for
prevention campaigns targeted at adolescents. Reasons for not
smoking already diffused should be reinforced, while other issues,
that seem to reveal social or cultural misconceptions, require to
be clarified.

Keywords: cigarette smoking, reasons for not smoking, clu-
ster analysis.

'andamento della salute e del benes-
sere psico-fisico degli individui nell’in-
tero arco di vita.? Nonostante gli sforzi

Paola Gremigni
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istituzionali per controllare il tabagismo
nei paesi sviluppati, la prevalenza del fu-
mo tra gli adolescenti in Europa rimane
pressoché invariata e preocc:upante.g

Le conseguenze negative del fumo e
la tendenza ad iniziare a fumare rendo-
no la comprensione e la prevenzione del
fumo tra gli adolescenti un importante
tematica per la salute pubblica.®

Un'ampia letteratura ha esaminato i
fattori associati e predittivi del compor-
tamento tabagico in adolescenza#€ Un
segmento crescente della letteratura su-
gli adolescenti si sta orientando allo stu-
dio dell'interazione tra fattori di rischio
e fattori protettivi per comprendere il
coinvolgimento dei giovani nei compor-
tamenti di rischio per la salute, laddove
i fattori di rischio sono ca-
ratteristiche individuali ed
esperienze che aumentano
la probabilita di diventare
fumatori, mentre i fatto-
ri protettivi la riducono.Z
Questo filone di studi &
giunto alla conclusione che
e utile adottare una doppia
strategia per affrontare il
problema: ridurre i fattori
di rischio, che resta il focus
degli interventi tradiziona-
li, ma contemporaneamen-
te rafforzare o innalzare i
fattori protettivi.&19

Diversi studi hanno cer-
cato di individuare, in un’ottica centrata
sullo sviluppo positivo (positive youth
development), ™ i fattori protettivi co-
muni che appaiono promettenti come
possibili oggetti di intervento a livello
individuale, familiare, scolastico e di
comunitd. 2215 Uno di questi studi®,
ad esempio, individua come importan-
ti fattori protettivi contro la transizio-
ne verso il tabagismo un forte legame
familiare, aspettative positive da parte
dei genitori, un forte interesse e impe-
gno individuale nel raggiungimento di
buoni risultati scolastici, un buon grado
di benessere psicologico percepito oltre
all'influenza dei comportamenti norma-
tivi dei pari. Tra questi fattori protettivi,
il forte legame familiare e I'influenza del
comportamento dei pari sono stati con-
fermati anche recentemente.’® Inoltre,
studi recenti condotti in Europa indica-
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no come fattore protettivo per i non fu-
matori la tendenza a frequentare luoghi
dove svolgere attivita ricreative extra-
scolastiche con una maggior presenza e
supervisione da parte degli adulti. 12

[ fattori di rischio e i fattori protet-
tivi maggiormente studiati sono rag-
gruppabili in varie categorie: attributi
e caratteristiche individuali, influenze
familiari, influenze dei pari, fattori cul-
turali e ambientali.1® Un recente stu-
dio*® condotto su una popolazione di
adolescenti portoghesi indica come
fattori di rischio per la transizione al
fumo un’eta maggiore, risultati scola-
stici pit scadenti, maggior denaro da
spendere a disposizione, permesso di
fumare a casa, maggiore coinvolgimen-

spiegare le proprie azioni e, a prescin-
dere dall’accuratezza, validita o realismo
delle attribuzioni, le azioni degli indivi-
dui sembrano basarsi sui loro sistemi di

credenze 1920
Studiare le motivazioni che spingono
gli adolescenti a fumare & considerato
rilevante, perché & in questi anni che si
sviluppano i modelli di comportamento
tabagico regolare destinati a persistere
nell’arco di vita.2* Gli studi sulle ragioni
per fumare esplorano da oltre trant’anni
i motivi che spingono i fumatori a fuma-
re, nonostante la diffusa consapevolezza
del rischio di questo comportamento per
la salute, utilizzando strumenti di misu-
ra self-report orginati dal modello della
gestione affettiva del fumo di Tomkins.
2223 Quellj tradizionali

to in altri comportamenti a rischio e
minore disponibilita a frequentare non
fumatori. Invece i fattori protettivi che
caratterizzano i non fumatori sono: una
rappresentazione pitl consistente degli
effetti negativi del fumo e meno positi-
va dei vantaggi, I'esposizione a norme
piu restrittive sull’'uso del tabacco, la
percezione di una minore prevalenza
dei fumatori, minore pressione dei pari
a fumare e maggior percezione di auto-
efficacia nel rifiutare le sigarette.

Tra i fattori individuali, quelli motiva-
zionali hanno ricevuto ampia attenzione
nella letteratura sul tabagismo, soprat-
tutto per quanto riguarda le motivazioni
a fumare.

Secondo la teoria dell'attribuzione, le
persone costruiscono delle attribuzioni
o ragioni dei comportamenti per poter
comprendere il loro mondo sociale e

condotti su adolescenti in-
dicano una varieta di mo-
tivi che vanno dal fumare
per rilassarsi, al piacere di
fumare, alla necessita di
impressionare gli altri con
un'immagine autonoma,
competente e sicura di sé
24.25 piyy attuali sono gli
studi sulle credenze nor-
mative degli adolescenti,
che indicano che la rappre-
sentazione che il tabagi-
smo sia pitl diffuso tra i ce-
ti benestanti che tra quelli
meno abbienti e la perce-
zione di approvazione del fumo da parte
di familiari e amici sono fattori predittivi
della transizione verso il fumo.28

Un minor numero di studi ha invece
analizzato le dimensioni motivaziona-
li nella prospettiva dei fattori protettivi
che limitano la probabilita degli adole-
scenti di divenire fumatori. Alcuni studi
condotti svariati anni fa sui motivi per
non fumare indicano tra le ragioni pre-
valenti la preoccupazione per le conse-
guenze dannose per la salute a lungo e
a breve termine, la disapprovazione dei
genitori e i costi delle sigarette 2228

Questo ambito di ricerca puo offrire in-
formazioni utili per comprendere i mecca-
nismi rappresentativi e motivazionali che
proteggono gli adolescenti dall’adozione
di comportamenti rischiosi per la salute
come il fumo e orientare I'impostazione
di programmi di prevenzioni.
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Occorre infine sottolineare che i fat-
tori attributivi e motivazionali che in-
fluenzano i comportamenti sono stretta-
mente legati alle trasformazioni culturali
in corso nella societa nel suo insieme.
I cambiamenti tecnologici e sociali in-
fluenzano significativamente su come
I'individuo rappresenta se stesso e le
proprie interazioni con gli ambienti in-
terpersonali, socioculturali e istituzio-
nali in cui & inserito.2231 Questo signi-
fica che lo studio dei fattori di rischio
o protettivi deve essere continuamente
aggiornato.

L'obiettivo generale del presente stu-
dio & quello di indagare le motivazioni
attuali a non fumare, intese come even-
tuali fattori protettivi contro la transizio-
ne verso il tabagismo, in un gruppo di
adolescenti non fumatori. In particolare
ci si propone di individuare dei profili
diversi di motivazioni a non fumare che
raggruppino casi abbastanza omogenei
e di studiarne I'eventuale associazione
con caratteristiche individuali di tipo
socio-demografico.

MATERIALI E METODI

Soggetti e procedure

Hanno partecipato complessivamente
all'indagine 382 adolescenti di eta com-
presa fra 13 e 21 anni, frequentanti di-
verse scuole superiori di alcune aree ur-
bane e suburbane del nord-est italiano.
Al partecipanti & stato spiegato lo scopo
dell'indagine, che ¢ stata approvata dai
consigli d'istituto delle rispettive scuole.
Inoltre & stato raccolto il consenso infor-
mato dei partecipanti, nonostante siano
stati anche garantiti I'anonimato nella
risposta al questionario e il trattamen-
to dei dati a puro scopo di ricerca e da
parte di ricercatori estranei alla scuola.
Infine, I'indagine & stata condotta in ac-
cordo con gli standard etici stabiliti dal
comitato etico nazionale e con la Dichia-
razione di Helsinki del 1975, revisionata
nel 2000. Poiché il focus dell'indagine era
la motivazione che spinge i non fuma-
tori ad astenersi dal fumare, sono stati
presi in considerazione, per gli scopi
del presente studio, solo i soggetti che
si sono dichiarati non fumatori in base
alla scelta di una sola categoria per de-
finirsi tra le seguenti: fumatore regolare,
ex-fumatore, fumatore occasionale, non
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Tabella 1. Item del questionario “Perché non fumi?”

1 Fumare fa male alla salute.

Fumando uno da una cattiva immagine di sé.

Fumare crea disordine e sporcizia.

Non mi piace essere schiavo del fumo.

Il fumo inquina.

Fumare & tipico dei ragazzini che vogliono sembrare grandi.

Fumare toglie I'appetito.

2
3
4
5 Preferisco spendere i soldi in un altro modo.
6
7
8

9 Fumare fa venire unghie e denti gialli.

10 | Non mi piace il gusto della sigaretta.

11 | Non voglio dare un dispiacere ai miei genitori.

12 | Gli insegnanti disapprovano i ragazzi che fumano.

fumatore. Nel gruppo totale dei parteci-
panti, 133 (34,8%) sono risultati fumatori
regolari, occasionali o ex-fumatori, men-
tre 249 (65,2%) si sono dichiarati non
fumatori. Pertanto le successive analisi
sono state condotte su 249 soggetti, di
eta compresa fra 13 e 21 anni, eta me-
dia 15,76 = 2 d.s., tra i quali 160 (64%)
maschi e 89 (36%) femmine, provenienti
per il 21% (N=52) da licei e per il 79%
(N=197) da istituti tecnici. Riguardo al-
la classe frequentata, la distribuzione
di frequenza & la seguente: 142 (57%)
di prima, 20 (8%) di seconda, 53 (21%)
di terza, 12 (5%) di quarta e 22 (9%) di
quinta. Questa distribuzione fra le classi
rispecchia I'andamento del consumo di
tabacco riscontrabile nelle indagini epi-
demiologiche, che indicano, in generale,
un crescere del consumo fra la seconda
e la quarta, con una lieve flessione in
quinta, a fronte di una preponderante
astinenza nelle classi prime.

La presente indagine & stata auto-
finanziata dall’autrice, tramite i normali
fondi di ricerca assegnatele dall’ente di
appartenenza e non & stata in alcun mo-
do finanziata dalle compagnie del tabac-
co o da associazioni ad esse legate.

Misure

Lindagine & stata condotta tramite un
questionario predisposto per l'auto-
somministrazione contenente una sche-
da anagrafica (scheda 1), che rilevava in-
dicazioni su sesso, tipo di scuola (licei o
istituti tecnici) e classe frequentata (dal-

Tabella 1.

la prima alla quinta); una scheda (sche-
da 2) dedicata al consumo di tabacco;
una (scheda 3) che rilevava le seguenti
variabili: quantita di amici fumatori (me-
no della meta o pili della meta), di geni-
tori fumatori (nessuno, uno, entrambi),
di insegnanti che fumano a scuola (me-
no della meta o pilt della meta).

Infine & stato somministrato un que-
stionario (scheda 4), costruito per il pre-
sente studio, sulle ragioni per non fuma-
re, composto da 12 item. Ogni soggetto
doveva valutare ciascuna ragione indi-
cata nel questionario in base a quanto
era valida per lui/lei come ragione per
astenersi dal fumare secondo una scala
di risposta di tipo Likert a 4 punti (da 1
= per niente a 4 = completamente). Cia-
scun item del questionario presentava
una ragione diversa, scelta sulla base
di ampie conversazioni sull’argomento
condotte dall’autrice nel corso di nume-
rosi interventi di prevenzione del tabagi-
smo nelle scuole superiori e dell’analisi
della letteratura. Fra le ragioni trovia-
mo il desiderio di evitare conseguenze
del fumo legate alla salute, all'inquina-
mento ambientale, all’aspetto estetico,
all'immagine di sé, ma anche ragioni di
tipo sociale, quali la sensibilita verso
I'approvazione di genitori e insegnanti, il
rifiuto del fumo come strategia per sem-
brare pitl grandi, ragioni economiche e
motivazioni legate all’autonomia del sé.
In Tabella 1 sono riportati i contenuti dei
12 item del questionario sulle ragioni
per non fumare.
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Tabella 2. Valori finali dei centroidi dei 3 gruppi
“Perché non fumi?” Cluster/Gruppi
1 2 3
ltem 1 3,32 3,88 3,15
ltem 2 1,49 2,76 1,70
ltem 3 1,75 2,89 1,50
ltem 4 3,44 3,78 2,45
Item 5 3,86 3,87 3,63
ltem 6 2,39 3,33 2,23
ltem 7 3,00 3,59 2,63
ltem 8 1,96 2,71 1,68
Item 9 2,62 3,48 2,70
Iltem 10 3,23 3,57 1,68
ltem 11 1,65 3,34 2,58
ltem 12 1,47 2,47 2,33
Tabella 2.
Tabella 3. Distanze fra i centri dei cluster finali
Cluster 1 2 3
1 3,13 2,32
2 3,14 3,66
3 2,32 3,66
Tabella 3.
RISULTATI dei singoli soggetti ai gruppi avviene se-

Le analisi descrittive relative alle fre-
quenze di risposta alle domande della
scheda 3 indicano che il 58,2% (N=145)
dei rispondenti ha meno della meta di
amici fumatori, mentre il 41,8% (N=104)
ha piti della meta di amici fumatori.

Inoltre, il 45,4% (N=113) non ha alcun
genitore fumatore, il 39% (N=94) ha al-
meno un genitore fumatore (24,5% il pa-
dre, 13,3% la madre) e il 16,9% (N=42) ha
entrambi i genitori fumatori.

Infine, '87% (N=217) riferisce di avere
meno della meta degli propri insegnan-
ti che fumano regolarmente a scuola,
mentre il 13% (N=32) dichiara che piu
della meta dei propri insegnanti fuma
a scuola. Per identificare i profili relativi
alle ragioni che motivano gli adolescenti
anon fumare, & stata condotta un’analisi
dei cluster non gerarchica con il metodo
K-medie, scegliendo come variabili da
utilizzare per la classificazione i punteg-
gi ai 12 item che formano il questionario
sulle ragioni per non fumare. Secondo
il metodo K-medie, una volta fissato a
priori il numero di cluster/gruppi in cui
raggruppare i soggetti, l'assegnazione

condo il criterio della minima variabilita
entro i gruppi e della massima variabili-
ta fra i gruppi, in base alla distanza eu-
clidea. In questo caso sono stati fissati 3
cluster ed e stato impostato il metodo di
classificazione “itera e classifica” con un
aggiornamento dinamico dei centroidi
dei gruppi (medie mobili), partendo da
centroidi iniziali costituiti dai casi che
presentavano i maggiori valori di distan-
za l'uno dall'altro.

Il processo di classificazione ha rag-
giunto la convergenza dopo 8 iterazioni.
La Tabella 2 presenta i valori finali dei
centroidi dei 3 gruppi, mentre la Tabella
3 presenta le distanze (euclidee al qua-
drato) tra i centroidi dei gruppi: i gruppi
2 e 3 appaiono i pit distanti ossia i me-
no simili fra loro, mentre i gruppi 1 e 3
appaiono i piu vicini ossia i pit simili.
Infine il numero dei casi che apparten-
gono a ciascuno dei 3 cluster/gruppi e
il seguente: 57 casi al gruppo 1, 152 al
gruppo 2 e 40 al gruppo 3. | gruppi appa-
iono sbilanciati, con una preponderanza
di soggetti nel cluster 2.

Figura 1 riporta il grafico di profilo dei

3 cluster in base ai punteggi medi dei
soggetti di ciascun cluster/gruppo nei 12
item del questionario.

I 3 gruppi hanno generalmente pun-
teggi molto alti nell'item 5 (“Preferisco
spendere i soldi in altro modo”) e alti
nell'item 1 (“Il fumo fa male alla salute”),
anche se il gruppo 2 attribuisce mag-
giore importanza degli altri due gruppi
a quest’ultimo aspetto. Si differenziano,
invece, per i punteggi della maggior par-
te degli altri item.

Profilo del gruppo 2

Il gruppo 2, il piti numeroso, & caratteriz-
zato da punteggi alti e medio-alti nella
maggior parte degli item (8 su 12) e da
punteggi un po’ pili bassi, ma comunque
intorno al valore centrale del range, nei
restanti 4 item (2, 3, 8 e 12). Le ragioni
per non fumare, in questo gruppo, sono
molteplici, spesso fra loro di importan-
za equivalente, come la salute, il denaro
e l'autonomia dalla dipendenza dal fu-
mo. Risultano importanti anche aspetti
sociali, quali rifiutare di usare il fumo
per apparire pill grandi o per non dare
un dispiacere ai genitori. Inoltre, tra le
conseguenze del fumo, appaiono rile-
vanti I'inquinamento e il deterioramento
estetico delle unghie e dei denti. Infine
appare importante I'assenza di una spin-
ta edonistica a fumare (il piacere per la
sigaretta). Viene invece attribuita mino-
re importanza alla disapprovazione da
parte degli insegnanti, alla possibilita di
dare una cattiva immagine di sé, al fatto
che fumare tolga 'appetito o crei disor-
dine e sporcizia.

Profilo del gruppo 1

Il gruppo 1 attribuisce la massima im-
portanza all’aspetto economico e una
discreta importanza alla salute, all’au-
tonomia dalla dipendenza, all’assenza
di piacere per la sigaretta e al non usare
il fumo per apparire piti grandi. Minore
importanza viene data alle conseguenze
estetiche e ambientali del fumo (unghie
e denti gialli e inquinamento). Scarsa-
mente importanti o irrilevanti appaiono,
invece, la disapprovazione degli adulti
(genitori e insegnanti), gli aspetti legati
all'apparenza (immagine negativa di sé,
sporcizia e disordine) e il fatto che il fu-
mo tolga I'appetito.
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Figura 1. Profili dei gruppi
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Profilo del gruppo 3

Il gruppo 3 presenta un profilo simile
al gruppo 1, tuttavia si differenzia da
questo per un'attribuzione opposta di
importanza all'item 10, relativo al pia-
cere per le sigarette, che viene ritenuto
irrilevante, una differenza di attribuzione
all'autonomia dalla schiaviti del fumo
(item 4), che ottiene punteggi medi in
questo gruppo e alti nel primo gruppo,
e una maggiore importanza, rispetto al
gruppo 1, attribuita all'approvazione de-
gli adulti (genitori e insegnanti).

Il profilo 2 appare, oltre che il pil
diffuso, anche il piti consapevole degli
aspetti negativi del fumo ed esprime una
molteplicita di motivazioni per non fu-
mare che riguardano un po’ tutte le aree.
E apparso pertanto utile cercare di iden-
tificare alcune caratteristiche individuali
che possano risultare associate in modo
specifico a questo profilo. A tale scopo
¢ stata condotta un’analisi della regres-
sione logistica multipla multinomiale,
utilizzando come predittori il sesso, la
scuola (liceo vs. istituto tecnico), la clas-
se frequentata (dalla prima alla quinta),
il fatto di avere amici fumatori (pit della
meta vs. meno della meta), genitori fu-
matori (nessuno, uno dei due, entrambi)
e insegnanti che fumano a scuola (pil
della meta vs. meno della meta).

Il modello generale che presenta il
miglior parametro (Likelihood Ratio

test: Chi2=39,73, p <0,0001) e che spie-
ga circa il 10% (R2=0,098) della varian-
za della variabile dipendente (profilo di
cluster 2 vs. gli altri due profili) include
le seguenti dimensioni, come indica Ta-
bella 4: sesso maschile, non avere oltre
la meta di amici fumatori e frequentare
le prime classi. In un’analisi della regres-
sione logistica multipla, I'effetto di ogni
variabile & identificato dopo aver tenuto
sotto controllo gli effetti di tutte le altre.
In questo modello, essere maschi au-
menta di oltre 2 volte la probabilita di
avere un profilo 2; avere pill della meta
di amici fumatori diminuisce di quasi 1/2
tale probabilita e frequentare le prime
tre classi delle scuole superiori aumen-
ta rispettivamente di 7 volte, di quasi 5
volte e di oltre 3 volte la probabilita di
appartenere al gruppo 2. Invece avere
genitori o insegnanti fumatori appare
ininfluente riguardo al profilo delle mo-
tivazioni ad astenersi dal fumo.

CONCLUSIONI

Alcune considerazioni generali sui 3
profili emersi da questo studio indica-
no che, tra le ragioni individuate dagli
adolescenti per non fumare, appaiono
abbastanza comuni aspetti economici,
aspetti legati alla salute individuale e
ambientale, aspetti estetici e bisogno
di preservare la propria autonomia dalla
dipendenza dal fumo e dalla spinta ad

cettata e comunque
non negativa. Le teorie dell’'adattamen-
to psicosociale, che valutano le diffe-
renze individuali in termini di immagine
di sé e di coinvolgimento con i pari,
indicano che i comportimenti di rischio
degli adolescenti come quello tabagico
sono legati all'interazione fra I'imma-
gine di sé e lo stereotipo del fumatore
che ognuno si & formato. Alcuni studi in
questa direzione indicano che fumare &
associato ad avere un’immagine positi-
va del fumatore 2222 | risultati del pre-
sente studio ci portano a ipotizzare che,
nonostante le campagne per il controllo
del tabagismo ampiamente divulgate
negli ultimi anni e la messa al bando
della pubblicita sul fumo ormai da tem-
po, 'immagine del fumatore continui ad
essere connotata positivamente, grazie
anche al contributo di molte situazioni
proposte dai media, specialmente film,
home video e videoclip musicali, che so-
no ampiamente diffusi tra adolescenti e
giovani,:’f5
Inoltre, la totale irrilevanza attribuita
alla disapprovazione degli insegnanti
riguardo al fumo ci fa riflettere sulla si-
tuazione scolastica. Non si tratta solo di
autorevolezza che questa figura adulta
ha gradualmente perso nel tempo, come
spesso viene osservato, ma forse della
scarsa attenzione che gli operatori della
scuola, in generale, pongono all’'educa-
zione alla salute. Questo aspetto sembra
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Tabella 4. Analisi della regressione logistica per “Appartenenza al gruppo 2”

Predittori Coefficiente Chi2 p Odds ratio Intervallo Confidenza 95%

Sesso: Maschio 0,82 5,37 0,02 2,27 1,13 4,53

Amici fumatori: Piu della meta -0,77 5,00 0,02 0,46 0,24 0,91

Classe: Prima 1,96 12,67 | 0,0004 7,13 2,42 21,03

Seconda 1,59 4,83 0,03 4,90 1,19 20,14

Terza 1,31 5,15 0,02 3,72 1,20 11,56
Quarta 1,07 1,71 0,19 1,09 0,59 14,30

Tabella 4.

trovare conferma nella rappresentazione
del 13% dei partecipanti allo studio, se-
condo la quale pili della meta degli inse-
gnanti fuma a scuola.

Infine, la scarsa rilevanza attribuita
al fatto che il fumo tolga I'appetito de-
ve essere oggetto di riflessione, perché
potrebbe essere influenzata dalla con-
vinzione, abbastanza diffusa, soprattut-
to fra le femmine, che questo pili che
un aspetto negativo, sia
un aspetto positivo del fu-
mo, che pud rappresentare
una motivazione a fumare
per coloro che ritengono
importante attivare delle
strategie per il controllo del
peso. 2837 | risultati di que-
sto studio sembrano indica-
re, implicitamente, che que-
sta convinzione sia presente
anche tra i non fumatori.

Fra le caratteristiche so-
cio-demografiche che appa-
iono associate alla maggior
consapevolezza dei molte-
plici aspetti negativi del fumo troviamo
la scarsa presenza di fumatori fra gli ami-
ci, aspetto che conferma i risultati, gia
ampiamente documentati in letteratura,
riguardo all'influenza dei pari sull'ado-
zione del comportamento tabagico.28
Questo studio aiuta a precisare meglio
aspetti attributivi e motivazionali che le-
gano il comportamento degli adolescen-
ti a quello dei pari. Sembra che chi ha
pochi amici fumatori abbia la possibilita
di sviluppare una maggiore consape-
volezza degli aspetti negativi del fumo,
che ne sostengono la motivazione a non

fumare. Studi recenti sui fattori psico-
sociali associati al fumo in adolescenza
indicano, corentemente con questi risul-
tati, che avere piti amici fumatori & un
significativo predittore dell'intenzione

di iniziare a fumare tra i non fumatori 22

Chi ha sviluppato una buona consa-
pevolezza degli aspetti negativi del fumo
(& il caso del profilo 2) appare inoltre
autonomo, nelle proprie motivazioni e

scelte riguardo al fumo, dall'influenza
del comportamento tabagico dei geni-
tori, mentre tra le motivazioni a non fu-
mare appare rilevante, proprio in questo
profilo, la disapprovazione del fumo da
parte dei genitori. Altri studi sottoline-
ano l'importanza della disapprovazione
del fumo da parte dei genitori come fat-
tore protettivo contro I'acquisizione del
comportamento tabagico in adolescen-
za, indipendentemente dalla prevalenza
di fumatori tra i genitori. 42

1l fatto che una consapevolezza pil ar-
ticolata e sostenuta sia associata all’es-

sere maschio e a frequentare le prime
classi ci fa, infine, riflettere sull’eventua-
lita che le femmine siano meno consape-
voli dei maschi o forse meno autonome
nei giudizi riguardo al fumo nelle fasce
di eta pill giovanili, mentre entrambi i
sessi, crescendo, sembrano tendere a
perdere la forza delle proprie motivazio-
ni a non fumare. Questi risultati sulle
differenze di genere confermano quelli
di precedenti studi, in base
ai quali, ad esempio, avere
amici che fumano o essere
esposti ad un’alta prevalen-
za del fumo a scuola o in al-
tri ambienti aumenta la pro-
babilita di divenire fumatori
nelle femmine pitt che nei
maschi, che appaiono per-
tanto meno suscettibili alle
influenze esterne 241

Gli aspetti fin qui trattati
danno luogo ad una serie di
ipotesi riguardo alle motiva-
zioni che sostengono il com-
portamento di astensione
dal fumo in adolescenza che andrebbero
verificate in studi longitudinali. Infatti,
solo valutando un’astinenza dal fumo
mantenuta nel lungo periodo, almeno
fino all'eta adulta inoltrata, & possibile
stabilire se i tre profili di motivazioni
emersi siano fattori protettivi contro la
transizione al tabagismo in adolescenza
ed eventualmente se fra questi ne emer-
ga uno pit protettivo degli altri.

Questo studio, pur nei limiti legati ad
una ridotta numerosita del campione,
cerca di offrire un contributo all'identifi-
cazione di fattori protettivi che potrebbe-
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ro limitare la transizione di alcuni adole-
scenti verso l'acquisizione dell’abitudine
tabagica. Volendo tradurre le informazio-
ni tratte dai risultati in indicazioni utili
per guidare i programmi di prevenzio-
ne del tabagismo fra gli adolescenti ed
eventualmente i pre-adolescenti, appare
importante rinforzare positivamente le

motivazioni giad emerse come rilevanti,
in modo da mantenere nel tempo i loro
potenziali effetti dissuasivi. Inoltre an-
drebbero affrontati, attraverso percorsi
educativi, ma anche campagne condotte
a livello familiare e di comunita, aspetti
che appaiono scarsamente motivanti al
non fumare, perché legati a rappresenta-

Original Article

zioni culturali e sociali non corrette, come
I'immagine del fumatore, il legame tra fu-
mo e riduzione del peso o le relazioni con
gli adulti, in famiglia e a scuola.

Lautrice dichiara che non sussiste alcuna con-
dizione di conflitto di interessi che abbia potuto
comprometterne l'indipendenza.
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Gay e lesbiche fumano
di piu: risultati di una
ricerca nazionale

Gay men and lesbians are more likely to smoke: Results from

an italian survey

Luca Pietrantoni; Gabriele Prati

Riassunto

Introduzione. La ricerca internazionale sul consumo di tabacco
nella popolazione lesbica, gay e bisessuale (LGB]) indica che & mag-
giormente diffuso rispetto alla popolazione generale.

Scopo. Il presente studio ha l'obiettivo di indagare il consumo di
tabacco in un campione di lesbiche, gay e bisessuali allo scopo di
verificarne la prevalenza e poterla confrontare con i dati che emer-
gono dalla popolazione generale.

Metodi. Sono stati raccolti 6.703 questionari compilati da uomini
e 3.463 da donne omo-bisessuali in cui si indaga il consumo di
tabacco (ricerca MODIDI).

Risultati. Il 53,1% delle donne lesbiche e bisessuali e il 40,9%
degli uomini ha risposto di fumare almeno una sigaretta al giorno.
La prevalenza di fumo fra le persone LGB circa doppia rispetto alla
popolazione generale. Queste differenze sono ancora pit accentua-
ti per le donne lesbiche e bisessuali.

Conclusione. In linea con gli studi internazionali anche in Italia il
consumo di tabacco e sproporzionatamente piu elevato nella po-
polazione omosessuale. La differenza tra omo-bisessuali e popola-
zione generale sembra ancora piu elevata di alcuni studi interna-
zionali, in particolare per le donne. Infine si discutono le possibili
spiegazioni e le implicazioni a livello di intervento.

Parole chiave: orientamento sessuale, fumo, stress psicosociali.

Abstract

Introduction. International studies on smoking habit among le-
shian, gay and bisexual (LGB) people showed that they are at gre-
ater risk than the general population for tobacco consumption.

Aim. The study was focused on the assessment of smoking habit
among an ltalian sample of LGB people.

Methods. A number of 6.703 males and 3.463 females parti-
cipated in a national survey that included a tobacco consumption
measure (MODIDI study).

Results. 53,1% of females and 40,9% of males reported smo-
king at least one cigarette every day. LGB people had twice as
much tobacco consumption as general population. This difference
was striking for lesbian or bisexual women.

Conclusions. In line with international, Italian LGB people are
at greater risk than the general population for tobacco con-
sumption. Interpretation of findings and practical implication are
discussed.

Keywords:: sexual orientation, smoking, minority stress.

INTRODUZIONE

Essendo il fumo la prima di causa di
morte cosiddetta “evitabile” nei paesi
occidentali, le campagne di prevenzione
e disassuefazione si stanno sempre pitl
orientando a target specifici, in partico-
lare a quelle fasce di popolazione che,
secondo i dati epidemiologici, hanno
una prevalenza di fumo pit elevata ri-
spetto alla popolazione generale. Dati
provenienti dal mondo anglo-america-
no indicherebbero che il consumo di si-

garette sia maggiormente diffuso nella
popolazione lesbica, gay e bisessuale
(LGB), sia essa adulta che giovanile, ri-
spetto a quella eterosessuale #2611,
Negli ultimi venti anni le ricerche che
hanno esplorato il consumo di tabacco
in questo gruppo sociale si sono mol-
tiplicate a livello esponenziale. In base
alla rassegna di Ryan e coll., dal 1987 al
2000 sono stati svolti dodici studi nel
mondo che hanno cercato di identifica-
re I'estensione del consumo di tabacco

nella popolazione LGB con risultati va-
riabili: i tassi di consumo in base alla
metodologia di studio e al contesto ge-
ografico variano dal 38% al 59% nei gio-
vani e dall'11% al 50% negli adulti 12.
Uno studio americano di Stall e coll.
su 2593 uomini gay e bisessuali ha mo-
strato che il 48% fumava, una media
superiore a quella degli uomini nella
popolazione generale 12, Lanalisi corre-
lazionale ha poi messo in evidenza che
gli uomini che fumavano di pit degli

Luca Pietrantoni, Gabriele Prati
(luca.pietrantoni@unibo.it]

Universita degli Studi di Bologna - Dipartimento di Scienze dell'educazione



toni L. et al, Tabaccologia 2007; 3: 32-35

altri erano quelli che frequentavano i
bar, tendevano a bere anche pit alcol,
avevano avuto recenti stress emotivi le-
gati all'AIDS (perdite di amici o partner
a causa dell’AIDS), possedevano un pitl
basso livello di istruzione e appartene-
vano a classi sociali pill svantaggiate.

Sul versante femminile, Gruskin e coll.
hanno invece confrontato il consumo di
sigarette tra le donne lesbiche, bises-
suali e ed eterosessuali in uno studio ad
ampio spettro sulla salute della popola-
zione Z. I risultati mostrano chiaramente
che le donne lesbiche-bisessuali hanno
piu probabilita di fumare, specialmente
nella fascia 20-34 anni.

Tang e coll. sempre negli Stati Uniti
hanno svolto il primo studio epidemio-
logico “population-based” in cui hanno
confrontato i tassi di fumo da sigarette
nella popolazione LGB ed eterosessuale
analizzando i dati di una survey telefoni-
ca sulla salute che si svolge in California
contattando pill di 44.000 cittadini 12 E
noto che in California le persone fuma-
no meno che in altri paesi; tuttavia, se
il tasso di consumo di tabacco era del
15% tra le donne eterosessuali, aumen-
tava di pit del 70% nelle donne lesbi-
che (24%) e anche gli uomini erano pitl
a rischio: la prevalenza di fumo tra i gay
era del 33% mentre era del 21% negli uo-
mini eterosessuali. | fattori demografici
nella popolazione LGB associati al fumo
erano: bassa istruzione, condizioni eco-
nomiche disagiate ed eta compresa tra i
35 e i 44 anni.

Sono stati poi confrontati i risulta-
ti della pit grande ricerca sull'uso di
tabacco negli USA del 2003-2004 con
quelli provenienti da una ricerca sulla
salute delle persone LGB & Anche in
questo caso, se le donne che fumavano
in generale erano il 20%, la percentuale
saliva nelle donne lesbiche (29%) e an-

cora di piti nelle donne che hanno rap-
porti sessuali con altre donne ma non
si definiscono lesbiche (44%). Tra gli uo-
mini, lo scenario era simile: il 20% nella
popolazione generale che cresceva al
27% nel caso degli uomini gay.

Il problema del fumo tra gli omoses-
suali & diventato rilevante in tutte le
azioni di controllo, dissuasione e pre-
venzione. Il tasso di fumo tra gli omo-
sessuali sembrerebbe essere pill eleva-
to che in altre fasce di popolazione in
cui il rischio & sproporzionatamente pitl
alto come alcune categorie professiona-
li, etniche o socio-economiche. L Ameri-
can Cancer Society stima che ogni anno
negli Stati Uniti muoiono circa 30.000
persone LGB per malattie fumo-corre-
late 2,

METODI

E stata realizzata una ricerca di tipo
estensivo e quantitativo chiamata MO-
DIDI sullo stato di salute gay, lesbica e
bisessuale in Italia 1. La raccolta delle
informazioni & stata effettuata tramite
questionario strutturato e anonimo, in
due versioni per uomini e donne, con
domande self-reported su stato di salute
e comportamenti a rischio di salute. La
ricerca e stata condotta in accordo con
gli standard etici stabiliti dal comitato
etico istituzionale e con la Dichiarazio-
ne di Helsinki del 1975, revisionata nel
2000. 1l metodo di campionamento &
stato di tipo ‘snowball e la promozione
della compilazione del questionario si &
avvalsa di strategie comunicative speci-
fiche per il gruppo target. Inoltre & stato
ottenuto da tutti i soggetti il consenso
informato per effettuare lo studio. Sono
stati raccolti 6.703 questionari compi-
lati da uomini e 3.463 da donne. Non
tutti i questionari raccolti sono pero
stati utilizzati nell’analisi statistica: al
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fine di avere a disposizione un database
di elevata qualita, I'équipe ha adottato
dei criteri di validazione piuttosto strin-
genti. Nel dettaglio sono stati esclusi i
questionari: compilati da persone che
si auto-definivano transessuali o tran-
sgender; con un numero eccessivo di ri-
sposte missing, sia all'inizio che alla fine
del questionario; da persone che si au-
to-definivano eterosessuali e che, negli
ultimi 12 mesi, riferivano di non avere
avuto alcun partner sessuale oppure di
aver fatto sesso soltanto con persone
del genere opposto al proprio. I questio-
nari validi risultano essere 6.744: 4.690
compilati da uomini (il 70,8% tramite In-
ternet) e 2.084 da donne (68,7% tramite
Internet).

In quest’articolo si riporteranno i ri-
sultati alla domanda sul fumo. In parti-
colare & stata posta la domanda: “Qual’e
il tuo comportamento attuale rispetto
al fumo di sigaretta?”. Le possibilita
di risposta erano quattro: “non fumo”,
“fumo mediamente da | a 5 sigarette al
giorno”, “fumo mediamente da 6 a 10
sigarette al giorno”, “fumo mediamente
pit di 11 sigarette al giorno”.

RISULTATI

Alla domanda sul consumo di tabacco, il
53,1% delle donne lesbiche e bisessuali
e il 40,9% degli uomini ha risposto di fu-
mare almeno una sigaretta al giorno. Se
analizziamo i dati relativi al numero di
sigarette fumate si nota che non vi sono
differenze di genere nella percentuale di
fumatori “pesanti” (pit1 di 11 sigarette al
giorno) ma vi sono pitl donne che uo-
mini che fumano da 1-10 sigarette/die
(vedi Tabella 1).

Il confronto con i dati epidemiologi-
ci nella popolazione generale italiana
tratti dal Rapporto Nazionale sul fumo
2006 dell’Ossfad mette in evidenza che

DONNE UOMINI
Non fumo 46,9% 58,8%
Fumo mediamente da 1 a 5 sigarette al giorno 16,5% 9,3%
Fumo mediamente da 6 a 10 sigarette al giorno 13,3% 8,4%
Fumo piu di 11 sigarette al giorno 23,2% 23,5%

Tabella 1. Comportamento rispetto al fumo di sigarette nelle donne e negli uomini omo-bisessuali.
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Uomini gay/bisessuali | Uomini pop. generale* Eigg::ljgﬁbmhe/ Donne pop. generale*
15-24 42,8% 22,5% 53,1% 17,3%
25-44 40,7% 36,5% 52,3% 29,3%
45-64 37,2% 23,5% 62,0% 19,1%
65 oltre 28,6% 19,8% 51,7% 6,7%
Totale 40,9% 27,9% 53,1% 19,3%

Tabella 2. Confronto tra i dati di MODIDI e i dati sulla popolazione generale italiana.
Nota: *dati tratti dal Rapporto Annuale sul FUMO 2006 di OSSFAD

gay e lesbiche hanno pill probabilita di
fumare in tutte le fasce d’eta (vedi Ta-
bella 2). Se la prevalenza di fumo negli
uomini gay/bisessuali & superiore alla
popolazione generale di circa il doppio,
nelle donne gay/bisessuali la tendenza a
fumare rispetto alle altre donne & anco-
ra pili accentuata. In tutte le fasce di eta,
almeno una donna lesbica/bisessuale su
due fuma sigarette. | dati mostrerebbero
poi che nella popolazione omosessuale
I'iniziazione al fumo sia precoce essen-
do la prevalenza di fumo gia elevata
nella fascia tardo-adolescenziale. Las-
senza di un decremento del consumo
nella popolazione femminile nelle fasce
dell’eta adulta-anziana sembrerebbe in-
dicare una riluttanza o una difficolta a
smettere di fumare.

DISCUSSIONE E
CONCLUSIONE
| risultati della ricerca MODIDI hanno
messo in evidenza che anche in Italia
il consumo di tabacco & proporziona-
tamente pil elevato nella popolazione
omosessuale. La differenza tra omo-bi-
sessuali e popolazione generale sembra
ancora pitl elevata di alcuni studi inter-
nazionali, in particolare per le donne.
La ricerca MODIDI ¢ la piu este-
sa ricerca mai realizzata in lItalia sulla
salute delle persone omo-bisessuali.
Tuttavia occorre considerare alcuni li-
miti dell'indagine principalmente rela-
tivi al campione “di convenienza”, che
¢ pill rappresentativo delle persone pitl
giovani e provenienti dal Centro-Nord.
Nuovi lavori potrebbero confrontare i
tassi di fumo da sigarette tra omoses-
suali ed eterosessuali in studi ad ampio

spettro includendo nel questionario o

intervista una domanda sull’orienta-
mento sessuale al fine di poter fare
confronti between-groups. Le motiva-
zioni che spingono a fumare le persone
omosessuali sono probabilmente simi-
li ma in parte anche diverse da quelle
delle persone eterosessuali. Come mai,
infatti, gli omosessuali fumano pit de-
gli altri? A tal fine sono state ipotizzate
numerose spiegazioni psicosociali. Il
fumo potrebbe essere una risposta al-
lo “stress da minoranza” analogamente
all’elevato numero di fumatori in altre
categorie socialmente ed economica-
mente svantaggiate. Nonostante ci sia-
no stati numerosi cambiamenti sociali,
lesbiche e gay sarebbero a rischio di
stress emotivo generato dall’'omofobia
sociale, dall’aspettativa di essere “trat-
tati peggio” e dalla ipervigilanza che
questo comporta, dalla interiorizzazio-
ne degli atteggiamenti sociali negativi
e dal nascondimento del proprio orien-
tamento sessuale e quindi della pro-
pria vita relazionale. Il fumo in questo
caso sarebbe una strategia di coping
per autoregolare il disagio emotivo o
un’espressione di bassa autostima e
scarsa motivazione alla cura di sé. Una
spiegazione della maggiore prevalenza
di fumo tra gli omosessuali, pill speci-
fica per adolescenza, riguarderebbe il
significato e il ruolo che la sigaretta ha
nella formazione dell’identita: si sa che
il fumo nei giovani maschi rappresen-
ta un tentativo per affermare la propria
mascolinita e per le ragazze una modali-
ta per affermare la propria indipenden-
za. Queste motivazioni potrebbe essere
particolarmente salienti nei ragazzi che
“vengono a patti” con la propria identita
sessuale.

Un'altra spiegazione riguarda i fattori
di aggregazione e le norme sociali nelle
cerchie amicali omosessuali. Le possi-
bilita di trovare amici, partner o pil in
generale altre persone simili sono spes-
so limitate e il circuito ricreativo (bar,
discoteche) & un punto di riferimento
specie per i pill giovani. In tali setting
ricreativi, il fumo potrebbe essere valo-
rizzato in quanto parte dell’assunzione
di una identita connotata da sex-appeal
e apprezzamento del divertimento. Si
pensi che in Italia la legge che vieta il
fumo nei locali pubblici entrata in vi-
gore da Gennaio 2005 & stata all'inizio
parzialmente disattesa in alcuni locali
omosessuali.

Altre spiegazioni avrebbero a che fare
con la violazione percepita delle norme.
La percezione di sé come persona che
in quanto omosessuale “trasgredisce” le
norme sociali incoraggerebbe una esten-
sione di tale violazione in altri ambiti. E
stato inoltre ipotizzato che le persone
omosessuali a fronte delle difficolta di
integrazione sociale mostrerebbero una
tendenza a socializzare con altri gruppi
di persone marginalizzate in cui & mag-
giormente tollerato o normativo I'abuso
di sostanze.

Concludendo i dati italiani mostre-
rebbero che la popolazione LGB & a
maggiori rischio per morbilita e mortali-
ta fumo-correlata.

La popolazione LGB dovrebbe quindi
rappresentare un gruppo prioritario ne-
gli sforzi delle autorita sanitarie per la
disassuefazione e il controllo del con-
sumo di tabacco. La conoscenza delle
motivazioni e dei fattori di rischio & un
elemento importante per orientare lo
sviluppo e la valutazione di programmi
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antifumo che tengano in consi-
derazione le vulnerabilita socio-
ambientali e le caratteristiche
peculiari di questo target.

In Europa e in Nord America
si sono moltiplicate negli ultimi
anni le campagne di prevenzio-
ne rivolte alla popolazione LGB
23 In particolare si segnala una
campagna particolarmente effi-
cace chiamata “Le sigarette sono
il mio peggior nemico” che preve-
de poster e locandine con storie
di uomini e donne che hanno su-
perato eventi difficili di vita (una
depressione, un aggressione, un
tumore) e in prima persona di-
chiarano quanto abbiano matu-
rato un apprezzamento per la vita
inconciliabile con la possibilita
di morire per un tumore al pol-
mone.
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News & Views

th Annual Conference
of the SRNT Europe

Helping smokers to quit

SRNT: Roma via Ve

La IX Conferenza Europea di SRNT si ter-
ra a Madrid dal 3 al 6 ottobre p.v.. Tutto lo
staff di SRNT Europa — il Board dei Diret-
tori ed il Program Committee - sta lavoran-
do alacremente alla definizione del pro-
gramma in modo da aver un convegno
che sia no solo di interesse ma anche di
innovazione. Sotto il sole (e le pioggie)
di mezza Europa, quasi 130 abstracts so-
no stati revisionati e selezionati da parte
del Program Committee per definire le
comunicazioni orali libere ed i posters
che saranno presentati a Madrid. Politi-
che sanitarie e nuove scoperte di base
e cliniche saranno illustrate dai migliori
esperti internazionali. | delegati parteci-
panti alla Conferenza avranno l'oppor-
tunita di apprendere nuove conoscen-
ze da diverse lectures, tavole rotonde e
simposi che saranno focalizzati sugli
avanzamenti pit recenti nel campo del
tabagismo. Ci sara inoltre il tempo e lo
spazio per la condivisione di esperien-
ze di ricerca nei diversi Paesi, appunto
durante le comunicazioni libere ed i po-
sters. Lappuntamento europeo di SRNT
¢ anche la migliore occasione per in-
contrare i colleghi dai Paesi emergenti,
Asia ed Africa. Il programma comprende
quindi lectures, simposi di ricerca epi-
demiologica, clinica e di base, dibattiti,
e una tavola rotonda sulla prevenzione.
La cerimonia inaugurale vedra le lezioni
magistrali del Prof. Jean-Pierre Chan-
geux e del Prof. Karl Olov Fagerstrom,
dedicate agli aspetti conoscitivi, appli-
cativi e critici della dipendenza da nico-

tina nel contesto del tabagismo nel suo
senso pitl ampio. Il programma defini-
tivo & scaricabile presso il sito (http:/
www.srnt2007madrid.com/).
Nonostante il fitto programma scien-
tifico, i delegati avranno l'opportunita
di visitare Madrid, la splendida capitale
situata nel cuore della Spagna. In ot-
tobre, il clima a Madrid & ancora caldo
permettendo cosl ai visitatori di passeg-
giare in citta ed ammirarne le meraviglio-
se architetture, ed assaggiare il suo cibo
prelibato. Si ringrazia anticipatamente
tutti coloro che stanno lavorando alla
organizzazione di questa conferenza. Ci
auguriamo che tutti possano trarre il
massimo beneficio, apprendimento e di-
vertimento!
Arrivederci a Madrid!
Carlos A. Jiménez-Ruiz,
Presidente della Conferenza SRNT Europe
Christian Chiamulera,
Presidente del Program Committee SRNT
Europe

PS.

Alla cerimonia di chiusura della Conferenza di
Madrid, verra presentata ufficialmente la sede
del prossimo appuntamento. Ormai le indiscre-
zioni hanno lasciato il posto alle certezze. Man-
giaracina e il sottoscritto avranno il piacere di
annunciare a Madrid il 10° Congresso euro-
peo SRNT, che avra luogo in Italia, a Roma,
dal 23 al 26 settembre 2008. La nostra rivista
avra molto da dire nei prossimi numeri, in vista
del congresso, ed in quelli successivi, in quanto
pubblichera i lavori pit significativi.
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oms
Ambienti Smoke
free al 1009%0o

L'Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) non usa mezzi termini sulla soluzio-
ne per i danni del fumo passivo: ambienti
al 100% smoke-free. LOMS ha sottolineato
con forza I'importanza di assicurare luo-
ghi pubblici e uffici liberi da ogni traccia
di fumo, dedicando lo scorso World No
tabacco Day del 31 maggio proprio all’in-
quinamento ambientale da fumo di ta-
bacco (SMOKE-FREE ENVIRONMENTS).
Ogni anno, 200 mila lavoratori muoiono
per l'esposizione al tabacco nei luoghi di
lavoro. E ben 700 milioni di bambini, circa
la meta della popolazione infantile mon-
diale, respira aria contaminata dal tabac-
co. Soprattutto a casa. “Questa evidenza scien-
tifica e chiara: non ci sono livelli di esposizione al
fumo passivo che siano sicuri - sottolinea Margaret
Chan, direttore generale dell OMS - alcuni Paesi
si sono mossi gid in questo senso. Ma tutte le na-
zioni che ancora non hanno una legislazione in tal
senso devono adottarla al piix presto per garantire
uffici e luoghi pubblici assolutamente smoke-free”.
La posizione dell’agenzia delle Nazioni
Unite si fonda sulle conclusioni di tre dif-
ferenti rapporti sull’'argomento: Monograph
83 Tobacco Smoke and Involuntary Smoking,
dell'International Agency for Research on Cancer
(larc); il rapporto The Health Consequences
of Involuntary Exposure to Tobacco Smoke; e lo
studio dell’agenzia di protezione ambien-
tale della California dal titolo Proposed
Identification of Environmental Tobacco Smoke as
a Toxic Air Contaminant. In un’indagine con-
dotta assieme ai Centers for Disease Control
and Prevention, il Global Youth Tobacco Survey,
riferisce che il 43,9% degli studenti & espo-
sto al fumo passivo a casa, e il 55,8% nei
luoghi pubblici. Lo studio é stato condotto
su giovani trai 13 ei 15 anni di 132 nazioni
nel periodo tra il 1999 e il 2005.

(Vincenzo Zagal
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Concluso il Giro d’ltalia a vela.
Premiati gli *fAmbasciatori della Salute”

Si & concluso sabato 21 luglio il Giro
d'ltalia a Vela, kermesse sportiva del
famoso skipper Cino Ricci, che ha ospi-
tato e promosso la campagna “HELP -
Per una Vita senza Tabacco”, iniziativa
della Commissione Europea giunta al
suo terzo anno di attivita. Nella corni-
ce dello storico yacht club di Ostia, alla
presenza delle autorita cittadine, sono
state conferite delle targhe a titolo di
riconoscimento di “Ambasciatore del-
la Salute” alle seguenti personalita in
rappresentanza di enti, media e orga-
nizzazioni che nell’anno in corso han-
no creduto nella necessita di ribadire
un corale “No al Fumo” soprattutto nei
confronti dei giovani, principale target
della campagna voluta dall’'Unione Eu-
ropea e che si svolge contemporanea-
mente nei 27 paesi membri.

Ha consegnato i riconoscimenti Pa-
trick Lefebvre, direttore europeo della
campagna, su presentazione delle per-
sonalita insignite del ruolo di “Amba-
sciatore” da parte del prof. Giacomo
Mangiaracina, presidente SITAB, in
rappresentanza della Lega Italiana per
la Lotta contro i Tumori. Sono stati insi-
gniti con la targa di Ambasciatori della
Salute:

Brigida Stagno, giornalista di “Repub-
blica Salute”. Motivazione: “Per aver trat-

tato sia il tema della lotta al
Fumo, sia gli obiettivi della
campagna “HELP - Per
una Vita senza Tabacco” con
grande professionalitd e con-
tinuita”.

Sky TV Comunicazione.
Motivazione: “Per aver ap-
poggiato incondizionatamen-
te la campagna “HELP - Per
una Vita senza Tabacco” con
la diffusione dello Spot sui
principali canali della piat-
taforma satellitare, permet-
tendo cosi al messaggio della
campagna di raggiungere
una audience molto ampia e
composta sia da giovani che da adulti”.

Al Dipartimento Prevenzione e Comu-
nicazione del Ministero della Salute
(ha ritirato la targa la Dott.ssa Stefania
Vasselli). Motivazione: “Per avere appog-
giato con interventi a carattere scientifico il mes-
saggio, gli obiettivi e gli strumenti della campa-
gna “HELP - Per una Vita senza Tabacco” con
partecipazione e sintonia”.

Forum dei Giovani d’Europa, nella
persona di Tiffany D'Ottavio, presidente
della delegazione italiana. Motivazione:
“Per la grande attivita e 'impegno profusi nella
realizzazione del Manifesto dei Giovani Europei
contro il Tabacco”.

Da sinistra: Mangiaracina, lo skipper Cino Ricci e il direttore europeo
della campagna HELP, Patrick Lefebvre durante la premiazione.

Cino Ricci, Skipper, promotore del Giro-
Vela 2007. Motivazione: “Per aver sposato la
campagna “HELP - Per una Vita senza Tabac-
co” offrendo ospitalita allo stand della campagna,
per permettere di effettuare i test del monossido
di carbonio e allo stesso tempo di sensibilizzare il
pubblico dei velisti e degli amanti della vela pre-
senti nelle varie tappe del Giro d'ltalia a Vela”.
Patrick Lefebvre, in un italiano intriso
di un forte accento francese, nel con-
segnare l'attestato ha voluto ringrazia-
re personalmente Cino Ricci per avere
sposato la causa della lotta al tabacco
in Italia.

(Medea)

Courtney Love e Rolling
Stones: inferni diversi

Courtney Love sta combattendo la sua battaglia personale
contro il fumo. La rockstar ha infatti ricevuto I'ordine di farla
finita con le sigarette (ne fumava 40 al giorno) dopo che le
sono stati trovati alcuni noduli alla gola. L'ex leader delle Ho-
le sta dando conto del tentativo sul suo sito personale dove
ha definito ‘una mini guerra la sua separazione dal fumo. “Sto
attraversando un inferno - ha detto Courtney - Sono scesa da due
pacchetti al giorno a uno solo, poi dovro ridurre a dieci sigarette quindi
a zero. Ma e davvero una sofferenza, certe volte mi sembra di impazzire”.
La Love anni fa era gia uscita dalla dipendenza di eroina.
Nell'inferno del fumo invece sembrano stare a loro agio i
Rolling Stones, i rockers che hanno segnato gli anni musicali
'60-70, per definizione dannati, anticonformisti, provocatori.
Nonostante la veneranda eta, i Rolling Stones non rinuncia-
no a questa immagine facendosi beffa anche di disposizioni
nazionali di divieto di fumo in pubblico, al di la del pessimo
esempio per i giovani, fumando sul palcoscenico. (V2]

I sigari piu cari del mondo:
una scatola, 15000 euro

E stata ven-
duta a Roma
una delle
esclusive
scatole di si-
gari  Cohiba
Behike, i pil
costosi del mondo. Ogni cofanetto da 40
sigari costa 15mila euro: un “cigarro”, dun-
que, vale ben 375 euro. Produzione ristretta
e d'elite: solo cento di queste preziosissime
scatole, fatte di legni rari, madreperla e pelli
di razza e tartaruga. All'interno, certificati di
garanzia personalizzati per gli appassiona-
ti che le hanno prenotate da tempo. Certo
mandare in... fumo 375 euro a sigaro deve
essere una gram bella soddisfazione! Con-
tenti loro. ..




Il presidente della LILT Francesco Schittulli,
con Guang-Wei Xu, Presidente della Chinese
Anti-Cancer Association e Direttore della Scuo-
la di Oncologia dell' universita di Pechino.

La storia comincia nell'estate del 2004,
quando la dirigenza della LILT si recava
a Pechino, su invito delle autorita cinesi,
per uno scambio di esperienze tra i due
paesi e per siglare un protocollo d'intesa
con la Chinese Anti-Cancer Association.
Oggi si & realizzato il secondo passo di
un percorso che vede I'approfondimen-
to dei rapporti italo-cinesi in materia di
scambio di esperienze e di conoscenze
nel campo della prevenzione e della tera-
pia dei tumori. E qualcosa di importante
sta evolvendo: il 23 e il 24 luglio scorso
una delegazione di scienziati della Re-
pubblica popolare cinese, in prevalenza
oncologi e rappresentanti governativi, si
¢ incontrata con oncologi ed esperti della
LILT, a Roma, all’Auditorium del Ministe-

Mangiaracina, al centro, con i dottori Xiuyi
Zhi, chirurgo toracico, direttore del Lung Can-
cer Center di Bejing, a sinistra, e a destra il dott.
Guo Chun Biao, specialista in Medicina tradi-
zionale cinese.

ro della Salute. Traduzione italo-cinese, e
serata di gala per fare al meglio gli onori
di casa. D'altro canto, dal 2007, proprio il
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Workshop Italia - Cina

Una delegazione di medici cinesi
incontra esperti della LILT a Roma

Ministero della Salute, supportato dalla
LILT, ha varato un progetto di promozio-
ne della salute che prevede l'informa-
zione capillare sui tumori femminili e il
fumo, destinata proprio alle comunita
cinesi in Italia. In Cina vive un terzo dei
fumatori di tutto il mondo e vi & la ne-
cessita di sensibilizzare in particolare la
popolazione femminile alle campagne di
screening e alla diagnosi precoce. Sono
state le priorita che la LILT e I'Anti Can-
cer Association hanno affrontato nel wor-
kshop cercando di abbattere le frontiere
culturali attraverso lo scambio di espe-
rienze e di conoscenze in prevenzione
e terapia. Tumori femminili, tumore del
polmone, ma anche tumore dell’apparato
digerente e del colon retto: tutto passera
per la prevenzione (diffusione di corret-
ti stili di vita, della sana alimentazione,
lotta al tabagismo ed alla cancerogenesi
ambientale e professionale) e la diagnosi
precoce. Particolare rilievo, con una ses-
sione opportunamente dedicata, & stato
dato al tumore polmonare, destinato a
divenire un problema serissimo di salute
pubblica in Cina, dove il consumo di ta-
bacco aumenta rapidamente come anche
i fumatori. 1l colosso asiatico ha svilup-
pato in tempi record economia e tecnolo-
gia, investendo in ricerca risorse di gran
lunga maggiori rispetto all'ltalia. Il com-
pito di sviluppare il tema & stato affidato
a Mangiaracina, che ha dimostrato come
dal 1977, anno in cui il primo congresso
mondiale di Pneumologia all'istituto Et-
tore Majorana di Erice lancid l'allarme
del tumore polmonare nella donna, fino
ad oggi, sono trascorsi 30 lunghissimi an-
ni senza che la prevenzione abbia avuto
efficacia contro il dilagare del consumo
di tabacco, che proprio in quel periodo
registrava un aumento spaventoso nel
sesso femminile. Linvestimento in cultu-
ra scientifica produrra i suoi frutti, perché
i colleghi cinesi fanno proprio sul serio,
e rappresentano importanti istituzioni
come le universita di Tianjin, Bejing e
Zhejiang, e I'’Accademia cinese di Scienze
mediche. E' gia evento. Nella sede cen-

trale della LILT c'e fermento con gli occhi
a mandorla per questa seconda tappa e
si pensa al terzo round. Un primo invito
e gia arrivato in agosto, per un congresso
mondiale di oncologia a Tianjing.

Marina Simoni
GEA - Progetto Salute

Gli esperti italiani:

Francesco Schittulli
Presidente Nazionale LILT, Bari

Gianni Ravasi
Vice Presidente Nazionale LILT, Milano

Paola Agnelli
Ambasciata d’ltalia in Cina, Pechino

Ercole De Masi
Dip. di Gastroenterologia, Ospedale San
Carlo, Roma

Giacomo Mangiaracina
Presidente SITAB e coordinatore Area
Tabagismo LILT

Aldo Morrone
Medicina delle Migrazioni, Istituto San
Gallicano, Roma

Rodolfo Paoletti

Dip. di Scienze Farmacologiche Universi-
ta di Milano

Vittorio Silano

Ministero della Salute, Roma

Morando Soffritti
Fondazione Europea Ramazzini, Bologna

Andrea Soricelli
Universita Parthenope, Napoli

La delegazione cinese:

Guangwei Xu

President Chinese Anti-Cancer Associa-
tion, Beijing

Ying Wang

Vice Secretary General C.A.C.A., Beijing
Guanrui Yang

Henan Institute of Medical Sciences,
Zhengzhou

Hui Yu

Peking University School of Oncology,
Beijing

Kexin Chen

Dept. Epidemiology, University Cancer In-
stitute and Hospital, Tianjin

Kong Lingzhi

Ministry of Health, Beijing

Shu Zheng

ospital of Zhejiang University, School of
Medicine, Hangzhou

Shumin Li

Cancer Hospital, Chinese Academy of
Medical Science, Beijing

Xiuyi Zhi

Capital Medical University, Beijing
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Contraddizioni e promes-
se della Cina per Giochi
Olimpici smoke free ...e mi
scappa da ridere!

Mentre a Occidente anche l'industria
del tabacco, seppur senza convinzione
e obtorto collo, ci mette in guardia dai
rischi per la salute che fumare compor-
ta con scritte e immagini sui pacchetti
di sigarette, le autorita cinesi racconta-
no alla gente che il fumo non fa male,
ma, anzi, € un gran toccasana! Esso, in-
fatti, ridurrebbe il rischio di incappare

ZA [FILTRO
B)/ TOVW&

tobacco.gov.cn), responsabile, con 1,8
trilioni di sigarette, di un terzo delle
bionde fumate sulla faccia della ter-
ra. Non contenti, questi abili strateghi
della comunicazione rincarano la dose,
evidenziando come, oltre alla salute, fu-
mare faccia bene anche al proprio stile
di vita, all'uguaglianza dei sessi e a chi &
solo e depresso. Solo I'immortalita, per
ora, sembra non rientrare nelle proprie-
ta miracolose del tabacco. E tutto que-
sto ad un anno dalle Olimpiadi in Cina
dove si addensano minacciose oltre al-
le nuvole di uno smog da paura, di di-

nel morbo di Parkinson,
attenuerebbe i sintomi
della schizofrenia, miglio-
rerebbe attivita cerebrale
e riflessi, nonché, tenetevi

ritti umani violati, di con-
traffazioni ed adulterazioni
anche quelle del fumo di
tabacco. Infatti, sebbene la
Cina rappresenti il grande

forte!, accrescerebbe I'ef-
ficienza lavorativa! Il rischio di cancro
ai polmoni? Balle: si rischia di piti cu-
cinando! Il milione di vittime per pa-
tologie fumo correlate che ogni anno il
tabagismo miete in Cina? Bazzecole!

Sopresi? Forse un po’ meno dopo che
vi avremo rivelato che questi incredi-
bili benefici sono farina del sacco del
Monopolio di Stato sul tabacco del-
la Repubblica Popolare Cinese (www.

Meglio le patrie galere!

Una donna americana, nel mese d'agosto,
voleva finire in cella per scelta, per sfug-
gire al vizio del fumo, ma non le & stato
concesso a farlo. Jodi Perkins, 39 anni
dello lowa, € convinta che la detenzione
in carcere sarebbe l'unica via di scampo
per uscire dalla dipendenza del tabacco.
La donna, che fuma due pacchetti di si-
garette al giorno, ha spiegato all’ emit-
tente ABC: “Ho provato di tutto, non ho
ancora 40 anni e respiro a fatica. Farei di
tutto pur di smettere, anche andare in ga-
lera. Sto troppo male”. In questo caso la
drammatica percezione del danno e della
schiavitli ha portato la paziente ad una. ..
"aspirazione” estrema!
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pascolo per le multinazio-
nali del tabacco con i suoi 350 milioni
di fumatori e dove, non a caso, la For-
mula 1 ha trovato grande accoglienza,
il Governo Cinese per bocca del Mini-
stero di Salute Pubblica ha promesso al
CIO Giochi Olimpici smoke free, come
richiesto per i giochi olimpici da alcu-
ni anni. [ primi giochi liberi dal fumo
furono quelli invernali di Calgary '88,
mentre la prima Olimpiade non inver-

Serie C: fuma in panchina e
si becca 6 giornate di squali-
fica. La Volpe ...del deserto
Ad inizio campionato di calcio ci piace
ricordare questo episodio e parlo all’at-
tenzione della nostra classe arbitrale.
Da Il Tempo.it del 14/2/2007 abbiamo
appreso che il giudice sportivo della
Lega Calcio di serie C, ha squalificato
per sei giornate Cosimo D’Eboli, alle-
natore in seconda della Paganese (se-
rie C2, girone B) «per aver contravvenu-
to al divieto di fumare nell’area tecnica
durante la gara e per comportamento
reiteratamente offensivo e minaccio-
so verso l'arbitro, che insultava affer-
randolo per un braccio». Espulsione e

News & Views

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000,

nale smoke free fu Barcellona '92. Multe
previste: 10 yen (0,6 euro!). Al momento
mi scappa dal ridere! Ma voglio proprio
vedere come va a finire.. soprattutto
alla luce delle recenti dichiarazioni del
vicepresidente del Monopolio di Stato
del tabacco Zhang Baozhen che even-
tuali restrizioni alla liberta dei fuma-
tori potrebbero “minacciare la stabilita
sociale della Cina”: “I fumatori hanno
creato disordini nell’'Unione Sovietica,
quando non trovavano pil sigarette, e
la stessa cosa potrebbe succedere in Ci-
na”. Senza parole! Ancora pitl esilaran-
te & la notizia dell'ultima ora: tutte le
pubblicita’ relative al tabacco, compre-
se le promozioni e le sponsorizzazioni,
verranno proibite in tutto il paese dal
gennaio 2011, stando ad una organiz-
zazione non governativa. Se e solo un
bluff politico pre-olimpico lo vedremo e
comunque Torquemada non manchera
di aggiornarvi strada facendo.

squalifica: un bell’esempio di rispetto
delle regole da parte della Lega Calcio.
Pessimo invece I'impatto educazionale
da parte dell’allenatore.

D'altra parte, nei recenti Mondiali di
Calcio in Germania, nei rigori dell’ordi-
namento FIFA era incappato |'entrana-
dor del Mexico, Ricardo La Volpe, tipo
anticonformista e tatticamente geniale
alla Zeman con cui ha in comune an-
che il vizio della sigaretta. Tre pacchetti
di sigarette Gouloises al giorno, quelle
con la carta gialla come il cartellino che
la FIFA gli ha sbattuto in faccia dopo
averlo sorpreso in panchina, durante
Messico-Iran, in una nuvola di fumo...
Mexico e nuvole!
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Omosessualita
e tabagismo

Ci sono pervenute una ventina di
lettere di protesta in merito alla
campagna informativa “Attivo-Passivo” sulla perico-
losita’ del fumo ambientale che avevamo pubblicato
su “Tabaccologia” del maggio scorso, e che avrebbe
avuto una maggiore divulgazione via internet. Pubbli-
chiamo le due lettere che riteniamo maggiormente
rappresentative:

29 Maggio 2007

Al Presidente della Societa Italiana di Tabaccologia.
Come le ho anticipato oggi al telefono, abbiamo ricevuto
in questi giorni molte mail e telefonate da parte di citta-
dini omo-bisessuali in merito alla vs recente campagna
“Attivo-Passivo - Ogni anno il fumo passivo fa piu vittime
del’AIDS”. D'accordo con loro, riteniamo che essa pre-
senti una serie di aspetti fortemente pregiudizievoli, tali
da minarne strutturalmente la desiderabilita sociale e
l'impatto di medio raggio, primi tra gli altri:

a) @ ‘macchiettistica’ ed irrealistica, come dimostrano tut-
te le indagini sociali in questo campo (v. ad esempio www.
modidi.net), la riproposizione della differenza di ruolo ‘atti-
vo' e ‘passivo’ in riferimento ai rapporti tra maschi;

b) non ha alcun fondamento epidemiologico I'associazio-
ne gay-AlDS. Diversamente, negli anni scorsi tale binomio
ha erroneamente colpevolizzato questo gruppo sociale e
falsamente deresponsabilizzato tutti gli altri. Condiviamo
limportanza del vostro operato e cogliamo I'occasione
per offrirle la nostra disponibilita a progettare e realizza-
re, assieme, una nuova campagna contro il fumo rivolta
specificamente alla comunita lesbica, gay e bisessuale.
Allo stesso tempo, siamo convinti che “Attivo-Passiva-Ogni
anno il fumo passivo fa pit vittime dellAIDS” possa avere
delle conseguenze indirette, verosimilmente non consi-
derate a sufficienza dagli ideatori del progetto, in termini
di discriminazione nei confronti delle minoranze sessuali
del nostro paese, di intensita persino maggiore rispetto
agli effetti desiderati della campagna nel suo complesso.
A tale riguardo, desideriamo ricordare che, riprendendo
lo slogan della campagna, “Ogni anno 'omofobia fa piu
vittime dellAIDS”.

In ragione di tutto cio, e facendo appello alla vs respon-

sabilita sociale, le chiediamo ufficialmente di rivedere

quanto prima lo stile comunicativo campagna. Disponi-

bili per eventuali chiarimenti ed in attesa di un vs pronto
riscontro, porgiamo Cordiali saluti.

Dott. Raffaele Lelleri

Responsabile Nazionale Salute e Diversita di Arcigay

30 maggio 2007
Egregio Dottore, la comunita omosessuale umbra & indi-
gnata dalla vostra campagna sul tabagismo. Vi preghia-
mo pertanto di annullare o modificare tale manifesto che
accosta i gay allAlDS e alla passivita/attivita sessuale.
Sta facendo il gioco di Forza Nuova e di Bagnasco, cioe
istigare alla discriminazione.
La ringrazio per I'attenzione,
Patrizia Stefani

Gli interventi della comunita omosessuale sono stati
opportuni, chiari e per molti versi condivisibili. Percio
hanno trovato in SITAB piena accoglienza. Gli uomini
di scienza imparano dagli errori. Nello specifico rico-
nosciamo, e riconosco, l'errore di una pre-valutazione
effettuata in modo superficiale, nonostante l'apprez-
zamento da parte dell'Unione Internazionale contro il
Cancro (UICC-Globalink], che come sappiamo ha svilup-
pato un‘area di “Tobacco Control”, indirizzata specifi-
camente alle comunita lesbiche-gay-bissessuali (GLB],
proprio per l'alta prevalenza di tabagismo soprattutto
tra le donne omosessuali. Sul piano della comunicazio-
ne abbiamo tanto da imparare, ma nessuna cosa puo
accomunarci a mons. Bagnasco e a Forza Nuova. Ab-
biamo pertanto provveduto a bloccare la prosecuzione
della campagna informativa “Attivo-Passivo”, ideata e
offerta gratuitamente da creativi professionisti di Mi-
lano. Personalmente ho molto apprezzato l'offerta di
collaborazione del Dott. Lelleri e rispondo con la mia
disponibilta e quella dei miei collaboratori per lo svilup-
po di un progetto comune di controllo del tabagismo in
ambito LGB.
Cordiali saluti.
Giacomo Mangiaracina
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Divieto di fumo nei posti di lavoro: 3912 565 (da trasmettere con ogni urgenza a Silvia).
& ancora Far West Riceviamo varie chiamate da tutta ltalia, funziona perfet-

tamente e vantiamo collegamenti diretti con gli uffici dei
NAS e della sicurezza pubblica. Smokebusters ha risolto
casi importanti come quello delluniversita Federico Il di
Napoli, facendo intervenire la redazione de LE IENE che
vi fece un paio incursioni. Tuttavia non e sufficiente apri-
re uno sportello per arginare un problema nazionale.
Occorre unire le forze e far parlare i media su questa
vergogna. Almeno si riuscisse a far giungere a questi
datori di lavoro un cenno di riprovazione e di condanna
sociale. Sollecito comunque l'organizzazione di vari mi-
nicorsi di formazione per “vigilantes della salute e della
legalita” che potremo attuare insieme. Altro che “sceriffi
antifumo”. Saranno gli stessi cittadini che potranno fare
applicare la legge conoscendo le norme e il modo di farle
rispettare.

Spettabile redazione,
Vi giro questa lettera che, insieme ad altre, svela una
realta sommersa che sfugge alla legge di divieto di fu-
mo sui posti di lavoro. Comunicazioni come queste ne
arrivano parecchie e ci sentiamo disarmati di fronte alla
paura di chi ha bisogno di lavorare e deve sottostare a
un clima malsano, sia dal punto di vista ambientale che
psicologico. Mi piacerebbe poter dare un aiuto a queste
persone. Grazie per il vostro contributo.
Prof. Gianni Ravasi
Presidente LILT - Sezione Provinciale di Milano

La lettera di Silvia alla Lega Tumori di Milano:

Vi scrivo per avere delle informazioni, sempre che me le
possiate dare direttamente voi, o altrimenti se mi potete
dire a chi mi devo rivolgere. Nell'azienda in cui lavoro, io
ed i miei colleghi ci troviamo di fronte ad un enorme pro-
blema: il nostro titolare fuma, e fuma in continuazione,
sia nella sua stanza (comungque perennemente con la
porta aperta), che quando si muove nei corridoi e nei va- apprezza

ri uffici. Non sappiamo cosa fare, abbiamo lanciato frec-

ciatine ironiche, qualcuno glielo ha anche chiesto in ma-  Poco prima della Giornata
niera pit esplicita ma niente... in questo periodo inoltre, mondiale senza fumo (31
dato il caldo, la situazione & peggiorata perché dobbiamo  Maggio 2007) esortai |l
tenere le finestre chiuse per via dell'aria condizionata ed  Capo dello Stato a manda-
arriviamo a fine giornata veramente “impestati”. Fino ad re un messaggio per affrontare il grave problema del
adesso ho sopportato, anche io fumo, anche se poco e  tabagismo. Poco dopo il Consigliere per la stampa del
raramente, ma non ho mai mancato di rispetto a chinon  Quirinale Dott. Cascella, mi ha informato scrivendomi :
& fumatore. Adesso pero sto cercando di avere un figlio “Il Presidente della Repubblica Giorgio Napolitano...
ed ho deciso di smettere totalmente, perché devo con- esprime apprezzamento per Iimpegno con cui segue i
tinuare a respirare il suo fumo? Come posso difendermi  problemi legati al tabagismo”.

Giacomo Mangiaracina

Il Quirinale

da questo sopruso? C'é qualcosa che possiamo fare noi Massimo D’Angeli
dipendenti... senza rischiare il posto di lavoro? Presidente Aria Pulita - Roma
Vi saro grata per qualsiasi aiuto possiate darmi grazie.
Silvia

Al Bt
Caro Ravasi, per alcuni versi ci sentiamo disarmati an- i s e
che noi davanti a cio che definiamo con il termine elo- ﬁm"'mmmr
guente di “Mobbing tabagico”. Vuoi per ignoranza che RPN &
per deliberata violazione delle leggi italiane in materia di [\L“L'm }“#.ﬂ "5'1,“ g :
Fumo, la situazione e questa. Ci sono persone che eser- F
citano il loro potere con violenza nei riguardi dei lavora- il Presaense della Repubbics he ricevet s Sas conivw (stiers ¢ mi incarica & rimprasiaia per
tori. La lettera di Silvia & emblematica di un malcostume ::: R R mle DL TOWRAR . S e s i
che non puo e non deve passare sottogamba. Per prima  Capo tella Stato, in sccasions el giomans meadiste senzs whacse, b rviste l Ministro della
cosa dunque Ti ringrazio per avere sollevato il problema. Salute Livia Turoo u mensaggso - che Le allogs i copln « i cul richiama T isitasion a pors b

. ! B il 2 el i .
In seconda battuta va fatto subito qualcosa. Qualche an- L N A S T

no fa, con il Codacons e con GEA progetto Salute, abbia-
mo creato il servizio Smokebusters per il quale abbiamo I._-,J‘_' ;lw*l
fqr‘ma.to Q/cuni operatglji capaci di intervenire in' Var"ie puady -ll""'“']-'v-,
situazioni. Ancora oggi E funzionate, con un proprio sito L

internet (www.smokebusters.it) ed una info-Line: 338

L eeaiods fm & prata por ascciane ol saleto del Presidome Napolisans aeche (] mbo perwle
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3-6 Ottobre 2007

Roma: Congresso AIMAR - Conferenza
Nazionale di Consenso in Medicina Re-
spiratoria.

Sede: Auditorium del Massimo, Roma.
Segreteria organizzativa: Aimar, Bor-
gomanero

Tel: 0322 846549 Fax: 0322 8639737
e-mail: segreteria@aimarnet.it

11-12-13 Ottobre 2007

Sestri Levante: Evidence based medi
cine. Le problematiche etiche e sociali
legate alla produzione delle informazioni
scientifiche e alla necessita di canali di
“‘informazione indipendente” a disposizio-
ne di operatori, amministratori e pazienti
Evento ECM n. 8437- 128559 - Crediti
25 per tutte le professioni.

Sede di [EN, Palazzo Negrotto Cambiaso.
Tel. 0185 41558 Fax 0185 481780

11-12-13 Ottobre 2007

Cosenza: Congresso siculo-calabro Al-
PO. Formazione in Terapia intensiva Re-
spiratoria per infermieri professionali e
terapisti riabilitazione.

Info: Dott. Francesco Romano.

e-mail: francoromanocs@libero.it

12-14 / 26-28 Novembre 2007
Ferrara: \Workshop GIMBE EBP/07
(Evidence-Based Pneumology)

Tel 039 2304440

e-mail: schiavulli@midiaonline.it

14 Novembre 2007

Roma: 6° Giornata Mondiale BPCO.
Il Conferenza Nazionale. “BPCO: uno
sguardo positivo sul futuro”. Info:
06.33253020, Fax 06.33259798,
N° Verde: 800 961.922 (lun-ven,
10.00-13.00), e-mail: franchima@tin.
it, Web: www.pazientibpco.it

15-16-17 Novembre 2007

Bologna: Inquinamento atmoferico e
acustico. impatto sulla salute e qualita
della vita.

Segreteria Organizzativa: Planning Con-
gressi (r.dapreda@planning.it)

Tel: 051 300100

29-30 Nov - 1 Dicembre 2007
Arezzo: |l Giornate ltaliane Mediche
del’lAmbiente. Inquinamento atmosferi-
co urbano e danni alla salute.

Tel. 0575 370390

fax. 0575 302415

www. hotel-minerva.it

e-mail: info@hotel-minerva.it
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30 Nov - 1 Dicembre 2007
Messina: Convegno il management
delle patologie respiratorie: le infiam-
mazioni e le cronicita.

4-7 Dicembre 2007

Firenze: XXXIX Congresso Nazionale Al
PO/UIP - Fortezza da Basso.

Info: iDea Congress, via della Farnesina,
224 - 00194 Roma

Tel. 06 36381573 - Fax 06 36307682
e-mail: v.digravio@ideacpa.com

23-25 Settembre 2008

Roma: Hotel Villa Panphili - 10° Con-
gresso Europeo SRNT, Society for Re-
searches on Nicotine and Tobacco.
Info: info@tabaccologia.it

15-19 September 2007

ESTERO

Stockholm, Sweden: ERS 2007 An-
nual Congress. Tel: +41 21 213 0101
Fax: +41 21 213 0100
info@ersnet.org / www.ersnet.org

6 October 2007

lasi, Romania: Standards in tobacco
control in Romania: programs, policy
building and projects for 2007.

22-25 October 2007

Cairo, Egypt: International Society of
Addiction Medicine 8" Annual Meeting
& Scientific Conference
www.isamweb.com/pages/annualme-
etingspresent.html

15-17 October 2007

Taipei, Taiwan: 8" Asia Pacific confer-
ence on “tobacco or heath”.

Info: http: //www.on-works.com/

Info: sylvialuDOS76@pchome.com.tw

3-7 November 2007

Washington DC, USA: American Pu-
blic Health Association

http: / /www.apha.org,/meetings/

10-11 November 2007
Paris, France: Global Alliance for treat-
ment of tobacco dependence program.

12-16 November 2007

Rochester (IVIN), USA: Mayo Clinic
Tobacco Treatment Specialist Certifica-
tion training.

http: / /mayoresearch.mayo.edu/ma-
yo/research/ndc_education/
tts_certification.cfm





